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LA  SOCiËTË  DE  BIOLOGIE 


TENDANT  LE  MOIS  DE  JANVIEIl    1854; 


Par  m.  le  Docteur  E.   LE  PRET,  secrétaire. 


PRÉSIDENCE  DE  M.  RAYER. 


I.  —  Anatomie. 


1°  CO?(SIDÉRATIOi\S  ANATOMIQUES   SUR   L'APPAREIL    PNEUMATIQUE  DE  CERTAINS 

poissons;  par  M.  Ernest  Faivre. 

De  nombreux  travaux  ont  été  faits  sur  l'appareil  pneumatique  des  poissons; 
on  sait  toutes  les  modilications  que  subit  dans  cette  classe  de  vertébrés  la 
vessie  natatoire  ;  c'est  même  là  un  des  motifs  qui  rendent  si  difficile  la  con- 
naissance des  fonctions  de  ce  singulier  appareil. 

iN'ous  avons  étudié  avec  soin  l'appareil  pneumatique  de  sept  espèces  vivant 
dans  les  eaux  douces,  et  cette  étude  nous  a  fourni  ciueUiues  faits  nouveaux 
sur  lesquels  nous  devons  insister.  Tantôt  les  vésicules  sinqdes  ou  bilobées 
c.  u.  1 
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étaient  en  communication  par  des  canaux  longs  et  étroits  avec  la  partie  supé- 
rieure (le  l'œsophage,  tantôt  il  était  impossible  de  trouver  à  la  vésicule  au- 
cune communication  avec  l'extérieur.  Ce  dernier  cas  nous  a  été  présenté  par 
la  perche  et  par  la  lotte. 

Ces  deux  poissons  ont  des  vessies  natatoires  simples  et  qui  adhèrent  forte- 
ment aux  pièces  osseuses  ;  à  la  réunion  du  tiers  antérieur,  avec  les  deux  tiers 
postérieurs  de  ces  vésicules,  existe  un  appareil  sanguin  que  nous  n'avons  pas 
trouvi'  chez  les  autres  espèces  à  canal  œsophagien,  et  qui  nous  paraît  jouer 
un  rôle  tout  spécial. 

Cet  appareil,  d'apparence  glanduleuse,  que  M.  Yalencicnnes  désigne  sous  le 
nom  de  corps  rouge  de  la  vessie,  offre  la  constitution  suivante  : 

Chez  la  lotte,  deux  canaux  sanguins,  une  artère  et  une  veine,  aboutissent 
perpendiculairement  à  la  face  inférieure  du  tiers  antérieur  de  la  vésicule,  tra- 
versent la  membrane  fibreuse  externe  qui  la  revêt,  et  forment  deux  longues 
branches  divergentes  à  la  surface  delà  membrane  interne.  A  chacune  de  ces 
branches  sont  appendues,  comme  à  l'axe  d'une  grappe,  une  série  de  petites 
plaques  fortement  colorées  en  rouge  chez  le  poisson  qui  vit  encore.  Elles 
étaient  au  nombre  de  vingt  environ  chez  le  poisson  qui  fait  l'objet  de  cette 
observation. 

Chaque  plaque  ou  lobule  a  une  forme  à  peu  près  conique  :  le  sommet  est 
dirigé  du  côté  de  l'axe  ;  la  base,  souvent  multilobe,  est  dirigée  en  sens  in- 
verse ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  plaques  soudées  ensemble. 

Toutes  les  plaques,  résistantes  et  dures,  sont  disposées  et  comme  incrustées 
dans  la  membrane  interne  de  la  vésicule. 

L'examen  microscopique,  plusieurs  fois  répété,  nous  a  fait  voir  que  chaque 
plaque  est  un  appareil  sanguin.  De  la  base  du  petit  cône  qu'elle  forme,  on 
voit  partir  une  multitude  de  vaisseaux  placés  parallèlement  les  uns  à  côté  des 
autres,  et  cpii  terminent  en  arcades,  en  s'anastomosant  les  uns  avec  les  au- 
tres. De  nombreux  globules  sanguins  se  voient  distinctement  dans  tout  ce  ré- 
seau vasculaire. 

Le  petit  appareil  dont  nous  donnons  la  description  est  très-visible  au  mo- 
ment de  la  mort  de  l'animal.  A  dater  de  ce  moment  il  se  colore  en  jaune,  et 
la  coloration  diminuant  sans  cesse  d'intensité,  les  plaques  prennent  enfin  une 
teinte  blanchâtre. 

Chez  la  perche,  l'appareil  glandulaire  de  la  vessie  natatoire  présente  à  peu 
près  les  mêmes  dispositions.  L'artère  qui  se  distribue  à  cet  appareil  provient 
du  grand  tronc  stomacal. 

Nous  pensons  qu'en  étudiant  avec  attention,  sur  de  nombreuses  espèces,  cet 
appareil  sanguin,  on  arrivera  à  être  convaincu  du  rôle  actif  qu'il  joue  daus  la 
production  des  gaz. 

Nous  fondons  notre  assertion  sur  les  raisons  suivantes  : 

1°  Cet  appareil  n'existait  pas  chez  les  poissons  que  nous  avons  disséqués 
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(ablette,  goujon,  i-oussct,  brème,  brochet),  et  dont  la  vésicule  communiquait 
avec  rœsopbage  par  un  canal. 

2"  11  existait  chez  deux  espèces  dont  la  vessie  ne  présentait  aucune  com- 
muuicalion  avec  rcxtcrieur. 

3°  Il  est  impossible  de  penser  que  cet  appareil  glandulaire  soit  destine  à  la 
nutrition  delà  vésicule;  elle  reçoit  d'ailleurs  des  branches  de  plusieurs  ar- 
tères, et  spécialemeut  des  intercostales. 

4°  Les  plaques  sont  enchâssées  dans  la  membrane  interne  de  la  vésicule  et 
non  dans  l'extérieure. 

On  sait  très-])ien  que  la  vessie  natatoire  se  compose  en  général  de  deux 
tuniques:  une  extérieure,  épaisse,  blanchâtre  et  aponévrof iqiie ;  une  inté- 
rieure, très-fine  et  très-mince.  L'observation  nous  a  permis  d'ajouter  quelques 
détails  à  ces  données  générales. 

Dans  la  perche  et  la  lotte,  poissons  à  vésicule  simple  et  sans  communica- 
tion avec  l'extérieur,  la  membrane  intenie  de  la  vésicule  est  mince,  iine  et 
d'un  blanc  argentin. 

Examinée  au  microscope,  elle  nous  a  présenté  un  tissu  élastique  parfaite- 
ment marqué  ;  on  ne  saurait  le  méconnaître  à  ses  fibres  longues,  contour- 
nées, anastomosées  les  unes  avec  les  autres  de  mille  manières.  Ce  tissu  exis- 
tait dans  toutes  les  parties  de  la  membrane  c£iie  nous  avons  examinée.  Nous 
avons  rencontré  dune  manière  constante,  dans  la  même  membi'ane,  une  mul- 
titude de  petites  baguettes  très-nombreuses,  très-droites  et  diversement  dis- 
posées, qui  sont  des  cristaux  aciculaires  de  phosphate  de  chaux.  L'aspect  que 
présente  cette  nudtitnde  de  petites  baguettes,  placées  en  tous  sens  dans  le 
tissu  de  la  membrane  interne,  est  digue  d'attirer  l'attention.  Nous  les  avons 
trouvées  également  chez  le  rousset. 

Chez  le  poisson,  la  vessie  pneumatique  est  bilobée.  Le  lobe  antérieur  est 
composé  comme  le  postérieur  de  deux  membranes.  La  plus  externe  seule 
contient  du  tissu  élastique;  et  ce  tissu  est  disposé  sous  forme  d'un  ligament 
qui  couvre  le  milieu  de  la  portion  dorsale  de  la  vésicule.  Ce  tissu  est  un 
des  plus  caractéristiques  que  nous  ayons  rencontrés. 

Chez  les  espèces  à  vessie  bilobée  examinées  par  nous,  la  carpe,  le  rousset, 
lablctte,  la  brème,  la  portion  antérieure  est  entourée  d'une  enveloi)pe  apo- 
névrotique,  ])lanche,  très-résistante,  et  qui  s'implante  en  avant  à  des  saillies 
des  premières  vertèbres,  et  entoure  en  arrière  le  petit  conduit  par  lequel  com- 
muniquent les  deux  portions  de  la  vessie  natatoire.  Ainsi,  chez  ces  poissons, 
la  portion  antérieure  est  constituée  par  trois  enveloppes  et  la  postérieure  par 
deux  seulement. 

La  vessie  pneumatique  reçoit  ses  nerfs  du  système  de  la  vie  animale. 
M.  Yalenciennes  fait  provenir  le  rameau  principal  de  la  neuvième  paire,  qui 
se  distribue  aussi  à  la  ceinture  himiérale. 

Chez  la  tanche  nous  avons  pu  suivre  très-directement  le  nerf  de  la  vésicule 


4 
depuis  son  origine.  Il  naît  du  bulbe  rachidien  derrière  les  nerfs  branchiaux, 
mais  accolé  à  ceux-ci,  dont  un  tronc  qui  parait  ne  pas  s'en  distinguer  à  l'ori- 
gine ;  ce  tronc  nerveux,  qui  donne  des  rameaux  aux  branches  et  au  niveau 
de  l'origine  de  l'œsophage,  se  bifurque;  un  rameau  long  et  assez  volumineux 
descend  à  la  surface  de  l'estomac  et  s'y  ramifie;  l'autre,  très-grêle,  suit  dans 
tout  son  trajet  le  canal  pneumatique,  et  arrivé  entre  les  deux  lobes  de  la  vé- 
sicule se  bifurcpie  pour  distribuer  ses  rameaux.  La  même  disposition  s'est 
présentée  chez  le  rousset.  Je  crois  donc  que  ce  nerf  de  la  vésicule  appartient 
(à  raison  de  sa  réunion  avec  les  nerfs  qui  vont  à  l'estomac  et  aux  bronches), 
non  pas  à  la  neuvième  paire,  mais  à  la  huitième,  qui  représente  le  pneumo- 
gastriipic. 

Si  des  quelques  dispositions  anatomiques  sur  lesquelles  nous  venons  d'in- 
sister, nous  voulons  logiquement  déduire  des  conséquences  physiologiques, 
nous  dirons  : 

1"  Que  la  présence  constante  du  tissu  élastique  prouve  que  la  vésicule 
pneumatique  est  destinée  à  se  contracter; 

2°  Que  ces  contractions  doivent  être  volontaires  puisque  cet  organe  reçoit 
les  nerfs  de  la  vie  animale  ; 

3"  Que,  selon  toute  probabilité,  les  corps  rouges  de  la  vessie  président  à 
l'exhalation  et  à  l'absorption  des  gaz,  chez  la  perche  et  la  lotte,  espèces  qui 
manquent  de  canal  œsophagien  et  dont  la  vésicule  ne  communique  en  aucune 
manière  avec  l'extérieur. 

2°  NOTE  SUR  l'atrophie  des  éléments  anatomiques  ;  par  M.  le  docteur 
Ch.  Robin,  professeur  agi'égé  à  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

Le  développement  des  éléments  anatomiques  d'un  tissu  étant  achevé  ou 
avant  qu'il  le  soit,  il  peut  se  faire  que  plusieurs,  un  seul  ou  tous  décroissent 
sensiblement  de  volume,  que  l'acte  de  désassimilation  l'emporte  sur  celui 
d'assimilation;  il  peut  se  faire,  en  un  mot,cpi'ils  présentent  le  phénomène  in- 
verse de  celui  de  développement.  Cette  propriété  des  éléments  anatomiques 
a  reçu  le  nom  d'atrophie,  et  s'appelle  r^sorpfton  lorsque  la  disparition  de 
l'élément  est  complète.  La  propriété  de  s'atrophier  ou  de  se  résorl^er  rentre, 
suivant  les  conditions  dans  lesquelles  on  l'observe,  dans  les  cas  anormaux 
ou  tératologiques  et  dans  les  cas  mor'bides  ou  pathologiques.  On  en  trouve 
des  exemples  normaux  ;  telle  est  la  résorption  des  éléments  anatomiques 
des  tissus  des  appareils  transitoires,  comme  on  le  voit  pour  une  partie  des 
corps  de  Woolf  ;  dans  la  résorption  des  vésicules  adipeuses  au  fur  et  à  me- 
sure des  progrès  de  l'âge,  etc.  On  l'observe  tératologiquemcnt  dans  les  cas 
ofi  des  ovules  des  plantes  en  voie  de  développement  sont  comprimés  par 
d'autres  qui  les  font  se  dessécher  ou  se  résorber  en  partie  ou  en  totalité.  A 
l'état  morbide,  on  en  voit  nombre  d'exemples  ;  l'amaigrissement  patholo- 
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giquc  par  ivsnrption  dos  vésicules  adipeuses  est  un  exemple  souvent  facile 
à  oliserver.  La  propriéli'  de  s'atrophier  comme  celle  de  s"hypertropliicr 
(voy.  Note  sur  l'hypertuopuie  des  éléments  anatomiques,  Gaz.  Méd.,  1853) 
se  raltaclie  d'une  manière  imiiirdiafc  à  celle  de  développement.  Ce  n'est  cpie 
pai'  son  intermédiaire,  ce  n'est  que  médiatement  (pi'elles  sont  liées  à  celle 
de  nutrition.  Celle-ci  est  d'abord  une  condition  d'existence  de  la  propriété  de 
se  dc'velopper,  conmie  celle  de  s'atrophier  et  de  s'iiypertrophier  suppose  le 
développement. 

11  importe  de  ne  pas  confondre  l'amaigrissement  avec  Vatrophie.  Celui-là 
est  un  cas  parliculier  de  celle-ci.  On  sait  en  effet  que  tous  les  tissus  vascu- 
laires  se  composent  d'une  espèce  d'éléments  anatomiques  dite  fondamentale 
ou  caractéristique  parce  qu'elle  l'emporte  en  quantité,  et  parce  que  ses  pro- 
priétés se  retrouvent  connue  les  plus  frappantes  parmi  celles  du  tissu.  Ils 
renferment  en  outre  des  éléments  d'une  ou  de  plusieurs  espèces  dits  éléments 
accessoires,  parce  qu'ils  le  sont  réellement  sous  tous  les  rapports  à  côté  des 
précédents  ;  telles  sont  les  vésicules  adipeuses  et  les  libres  du  tissu  cellulaire 
dans  les  muscles,  etc.  Or  dans  V amaigrissement  ce  sont  les  éléments  acces- 
soires qui  disparaissent,  qui  s'atrophient;  mais  les  éléments  fondamentaux 
ne  se  résorbent  pas  et  mémo  ne  diminuent  pas  ou  presque  pas  de  volume. 
Au  contraire  dans  \ atrophie  d'un  tissu,  avec  ou  sans  substitution  d'autres 
éléments  à  la  place  de  ceux  ciui  disparaissent  (v.  plus  bas  a  et  b),  c'est  l'élé- 
ment caractéristique  ou  fondamental  qui  se  résorbe  avec  ou  sans  atrophie 
des  éléments  accessoires.  Aussi  voit-on  en  même  temps  que  dans  le  cas  d'a- 
maigrissement sénile  ou  suite  de  maladie,  les  propriétés,  les  actes  du  tissu 
continuent  à  se  manifester,  n'offrant  que  des  modilications  secondaires,  tan- 
dis que  dans  l'atrophie  elles  disparaissent  peu  à  peu  complètement  à  mesure 
de  la  résorption  graduelle  des  éléments  (v.  plus  bas,  1°  a  et  7°). 

Voici  maintenant  l'exposé  des  phénomènes  de  l'atrophie  dans  les  tissus  où 
elle  a  été  observée. 

1°  Dans  le  tissu  musculaire  de  la  vie  animale,  on  a  observé  trois  modes 
d'atropine  distincts  anatomiquement.  Ils  sont  tous  remarquables  par  l'en- 
send)le  des  troubles  fonctionnels,  des  symptômes  dont  ils  sont  la  cause.  Ils 
difl'èrent  aussi  par  les  conditions  qui  les  déterminent,  autant  de  points  dont  je 
n'ai  pas  à  m'occuper. 

o.  Le  cas  le  plus  net  d'alro])liie  musculaire  est  celui  de  I'^.  musculaire  pro- 
gressive. Celle-ci  est  caractérisée  par  la  diminution  graduelle  de  volume  des 
faisceaux  striés  dont  l'enveloppe  ou  sarcolemme  revient  sur  elle-même  sans 
se  plisser  pourtant  à  mesure  que  son  contenu  strié  disparait.  A  mesure  aussi 
on  voit  les  stries  Iransverses  et  les  longitudinales  devenir  de  moins  en  moins 
évidentes  et  des  granulations  se  déposer  dans  les  faisceaux.  Les  stries  n'ont 
toid  à  fait  disi)aru  et  le  faisceau  n'a  complètement  l'aspect  granuleux  qu'à 
l'époque  à  peu  i)rès  oii  le  cylindre  a  perdu  environ  la  moitié  de  son  dia- 
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mètre.  Il  n'est  pas  rare  pourtant  de  voir  des  faisceaux  qui  n'ont  pins  de  stries 
et  ne  sont  pas  encore  devenus  moitié  plus  petits,  tandis  que  d'autres  réduits 
au  tiers  de  leur  diamètre  ont  encore  des  stries  longitudinales  et  transver- 
sales évidentes.  Un  mot  sur  les  granulations  des  faisceaux  musculaires  qui 
s'atrophient  ;  elles  sont  dans  le  contenu  du  sarcolemme  et  non  dans  l'épais- 
seur de  celui-ci,  parsemées  dans  la  matière  amorphe  qui  le  remplit,  matière 
formée  par  la  substance  contractile  altérée.  Beaucoup  sont  grisâtres,  fines, 
beaucoup  aussi  (mais  plus  ou  moins,  suivant  les  faisceaux  qu'on  examine) 
son{  jaunâtres,  la  plupart  dépassant  le  volume  des  précédentes  et  pouvant 
atteindre  jusqu'à  2  millièmes  de  millimètre.  Ces  granulations  rendent  les 
faisceaux  altérés  qui  les  renferment,  moins  transparents  que  les  faisceaux 
striés  normaux  de  même  volume.  Les  granulations  jaunâtres  dont  il  vient 
d'être  question  offrent  toutes  l'aspect  extérieur  des  granulations  graisseuses, 
mais  toutes  n'ont  pas  leur  nature.  Beaucoup  en  elTet  (quelquefois  la  plupart, 
mais  jamais  toutes)  se  dissolvent  dans  l'acide  acétique  et  non  dans  l'éther, 
tandis  que  c'est  l'inverse  pour  celles  qui  sont  formées  de  principes  gras. 
Quelque  réduit  de  son  volume  que  soit  un  faisceau,  le  sarcolemme  se  com- 
porte avec  l'acide  acétique  comme  à  l'état  normal. 

Dans  le  cas  dont  il  s'agit  les  faisceaux  diminuent  insensiblement  do  volume, 
prenant  quelquefois  un  diamètre  un  peu  différent  suivant  les  points  de  leur 
longueur.  Ce  diamètre  peut  descendre  à  3  ou  4  millièmes  de  millimètre  (au 
lieu  de  50  à  70  millièmes,  diamètre  normal)  avant  de  disparaître  tout  à 
fait. 

Lorsqu'ils  sont  réduits  à  un  volume  aussi  petit  les  faisceaux  ressemblent 
à  de  petits  cylindres  transparents,  granuleux  à  l'intérieur  et  y  renfermant 
d'espace  en  espace,  des  espèces  de  corps  de  nature  azotée,  allongés,  étroits, 
comme  de  petits  bâtonnets  (longs  de  12  à  20  millièmes  de  millimètre,  larges 
de  20  environ)  isolés  ou  placés  trois  ou  quatre  à  la  suite  l'un  de  l'autre.  Il 
n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  dans  lesquels  les  deux  faces  du  cylindre  creux 
que  représente  le  sarcolenmae  se  touchent,  le  cylindre  étant  aplati  par  suite 
d'absence  complète  de  granulations  dans  une  longueur  plus  ou  moins  éten- 
due d'espace  en  espace. 

Dans  cette  sorte  d'atrophie,  il  n'y  a  pas  plus  de  vésicules  graisseuses  au 
sein  du  tissu  malade  que  dans  les  muscles  normaux.  Ce  serait  par  conséquent 
commettre  une  erreur  grave  d'anatomie  pathologique  que  de  la  confondre 
avec  la  suivante,  erreur  qui  entraînerait  une  erreur  de  symptomatologie  non 
moins  grave,  c'est-à-dire  la  description  unique  de  symptômes  propres  à 
deux  genres  distincts  de  lésions. 

b.  Dans  les  cas  de  substitution  graisseuse  ou  adipetise  des  muscles  (transfor- 
mation graisseuse  des  auteurs),  il  y  a  atrophie  préalable  du  faisceau  muscu- 
laire strié  et  remplacement  par  des  vésicules  adipeuses  de  nouvelle  généra- 
tion qui  naissent  à  leur  place.  Ici  les  faisceaux  perdent  la  régularité  de  leurs 
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stries  ot  so  roraplissonf  de  îrrarmlations  moli-culaires  bien  longtemps  avant 
d'avoir  diminué  (l(^  volume  de  moitié.  I;0rs([ue  leur  volume  est  réduit  à  ce 
point  ancuu  n'offre  plus  trace  de  stries,  et  se  trouve  rempli  de  granulations 
grisâtres,  de  volume  presque  uniforme.  Ces  granulations  ne  sont  pas  grais- 
seuses ou  du  moins  il  en  est  fort  peu  qui  le  soient. 

Les  faisceaux  ainsi  devenus  granuleux  ne  diminuent  guère  de  volume  au- 
dessous  de  la  moitié  du  diamètre  normal.  Arrivés  à  ce  point,  ils  se  résorbent 
tout  à  fait,  1°  soit  eu  offrant  çà  et  là  des  interruptions,  disparaissant  comme  des 
barres  de  plomb  cp.ii  fondent  par  leurs  bouts  et  devenant  de  plus  en  plus 
courtes  sans  perdre  beaucoup  de  leur  diîimètre;2°soit  en  étant  comprimés  par 
les  vésicules  adipeuses  voisines  et  s'aplatissant  avant  de  disparaître  tout  à 
fait.  Dans  ce  cas,  au  fur  et  à  mesure  que  les  faisceaux  disparaissent  des  séries, 
de  vésicules  adipeuses  en  prennent  la  place  et  se  substituent  ainsi  aux  élé- 
ments musculaires. 

c.  11  est  un  autre  genre  d'atrophie  des  faisceaux  musculaires  de  la  vie  ani- 
male qui  est  remarquable;  le  tissu  se  comporte  comme  une  cicatrice  ou  un 
tissu  albuginé  qui  se  ri'tractent.  C'est  celui  qui  a  reçu  le  nom  de  transforma- 
tion fibreuse  des  muscles.  Ici  les  faisceaux  diminuent  delargeur  jusqu'au  point 
d'être  réduits  à  8  ou  10  millièmes  de  millimètre.  Ni  le  tissu  cellulaire,  ni  les 
vésicules  adipeuses  normalement  interposées  aux  faisceaux  striés  n'augmen- 
tent de  quantité.  Les  éléments  du  muscle  ne  perdent  que  l'arement  leurs  stries, 
(^t  seulement  lorsqu'ils  sont  réduits  au  cpiart  environ  de  leur  volume.  Ils  pâ- 
lissent beaucoup,  deviennent  frès-transparents ,  mais  jamais  très-granuleux. 

Lorsque  les  stries  ont  complètement  disparu,  la  cavité  des  sarcolemmes  est 
pleine  d'un  contenu  amorphe  (au  lieu  d'être  strié)  finement  granuleux,  mais 
à  granulations  rares  très-fines,  et  dont  aucune  n'est  de  nature  graisseuse. 

5°  J'ai  fait  connaître  ailleurs  les  phénomènes  de  l'hypertrophie  normale,  et 
du  retour  à  leur  premier  état  des  fi])res  musculaires  utérines  (1).  Les  fibres 
du  tissu  cellulaire  sont  des  éléments  si  minces ,  d'une  strucbn'e  tellement 
simple,  qu'il  a  (Hé  impossible  jusqu'à  présent  de  constater  les  phases  de  leur 
diminution  de  masse,  comprises  entre  leur  état  de  volume  normal  et  celui  de 
résorption  complète. 

3"  L'atrophie  des  vésicules  adipeuses,  suivie  bientôt  de  leur  résorption 
complète,  rpii  est  une  des  causes  de  l'amaigrissement  sénile  ou  morbide, offre 
([uelques  particularités  intéressantes  à  signaler. 

Les  phases  de  l'atrophie  reproduisent  en  sens  inverse  quelques-unes  de 


(1)  Ch.  Robin,  Structure  de  la  mamelle  pendant  la  grossesse  (G.  r.  e 
MÉM.  de  la  Soc.  DE  biologie).  Paris,  1849,  in-S",  p.  00),  et  De  la  corrélation 
existant  entre  le  développement  de  l'utérus  et  celui  de  la  mamelle 
\ibid.,  1850,  in-8»,  p.  t). 
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celles  de  leur  génc^ration  et  de  leur  dévelniipemcnt.  Les  YÔsiculcs  diminuent 
d'abord  de  volume,  puis  le  contenu  cesse  d'être  Iiomogrne,  dans  un  certain 
nombre  du  moins;  il  se  dispose  en  gouttes  huileuses  plus  ou  moins  grandes, 
toujours  contenues  dans  l'enveloppe  azotée  mince  propre  à  ces  éléments. 
Consécutivement  à  cette  modification  de  structure,  survient  la  disparition,  la 
résorption  complète  de  cette  enveloppe.  Dès  lors  la  vésicule  adipeuse  n'existe 
plus  comme  élément  anatomi(iuc  distinct  :  elle  n'est  plus  représentée  que  par 
un  certain  nombre  de  gouttes  d'huile,  d'abord  accumulées  en  petits  amas,  un 
peu  moins  larges  que  la  vésicule  dont  elles  proviennent;  puis  il  finit  par  n'en 
rester  qu'une  ou  deux,  qui  disparaissent  plus  ou  moins  longtemps  après.  On 
peut  rencontrer  cette  disposition  non-seulement  dans  le  tissu  adipeux  des 
malades  morts  de  maladies  amenant  un  amaigrissement  rapide  ou  très-pro- 
noncé, comme  la  fièvre  typhoïde,  mais  plus  facilement  encore  dans  la  moelle 
atteinte  d'inflammation  ou  dans  celle  des  os  malades  (ostéite,  carie,  né- 
crose, etc.). 

Dans  le  développement  normal  des  vésicules  adipeuses,  chez  l'embryon  et 
l'adulte,  c'est  l'enveloppe  azotée  qui,  de  toutes  leurs  parties,  naît  la  dernière, 
et  qui  vient  entourer  un  amas  de  gouttes  huileuses  accumulées  en  petits 
groupes  arrondis  ou  ovoïdes;  elles  grandissent  ensuite  plus  ou  moins,  selon 
les  régions  du  corps,  au  point  d'atteindre  1  à  2  dixièmes  de  millimètre  chez 
les  sujets  obèses,  autour  des  mamelles  surtout  et  souvent  dans  les  lipomes. 
Dans  leur  atrophie,  c'est  elle  qui  disparaît  la  première,  après  une  diminu- 
tion de  volume  qui  souvent  est  diflicile  à  reconnaître,  tellement  elle  est  peu 
notable. 

4°  Dans  l'atrophie  du  tissu  osseux ,  amenant  la  raréfaction  du  tissu  spon- 
gieux ,  l'amincissement  des  couches  de  tissu  compacte ,  l'os  ne  reprend  ja- 
mais préalablement  l'état  cartilagineux.  La  substance  osseuse  disparaît  mo- 
lécule à  molécule ,  comme  molécule  ou  élément  osseux ,  mais  non  comme 
élément  calcaire  d'une  part,  ni  comme  élément  cartilagineux  de  l'autre.  Quelles 
que  soient  les  conditions  qui  amènent  l'atrophie ,  jamais  il  n'y  a  retour  de 
l'os  à  l'état  cartilagineux,  fait  en  rapport  avec  cet  autre  démontré  ailleurs  que 
la  substance  organique  qui  constitue  la  partie  fondamentale  des  os  (osseinc}, 
n'est  point  la  même  que  celle  qui  forme  la  masse  essentielle  de  l'élément  car- 
tilagineux (1). 

5°  L'atrophie  des  cartilages,  dans  les  tumeurs  blanches,  est  aussi  caracté- 
risée; par  une  reprise  molécule  à  molécule  de  la  substance  homogène  creusée 
de  cavités.  Souvent  cette  résorption  est  précédée  d'un  passage  à  l'état  fine- 
ment granuleux  de  la  substance  fondamentale.  Les  cellules  contenues  dans  les 
cavités  se  remplissent  de  granulations  graisseuses,  et  souvent  disparaissent 
avant  que  la  matière  homogène  (  substance  fondamentale  du  cartilage  )  dans 

(1)  Chimie  ANATOMiQUE.  Paris,  1853,  in-S»,  1. 111,  p.  307,  ?,  1410. 
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liuiucllo  sont  creusées  les  cavités  qui  les  renferment  soit  résorbée  elle-même  ; 
on  sorte  que,  vers  le  boni  îles f  ragments  de  carlilag-e,  il  n'est  pas  rare  de 
trouver  une  ou  plusieurs  cavités  vides  ou  ne  conleaant  plus  que  des  gouttes 
huileuses  provenant  sans  doute  des  cellules  dans  lesquelles  elles  s'étaient  dé- 
])Osées. 

G"  L'atrophie  des  nerfs  est  peu  connue.  J'ai  vu  des  tubes  nerveux  plus  pe- 
tits qu'à  l'état  normal  dans  les  muscles  atteints  d'atrophie  avec  substitution 
graisseuse  (1°  h).  Us  n'offrent  pas  d'autre  modification  qu'une  diminution  de 
volume;  mais  de  plus  nomlneuscs  oljservations  seraient  nécessaires  pour 
bien  faire  connaître  le  genre  de  lésion  de  ces  éléments  anatomi(pics. 

7*  Dans  l'atrophie  des  éléments  sécréteurs  des  glandes,  qu'on  observe  soit 
sur  les  mamelles  atteintes  d'hypertrophie  fibreuse  et  dans  certaines  tumeurs 
aréolaires  gélatiniformesdu  gros  intestin,  on  peut  constater  les  faits  suivants: 
c'est  la  paroi  propre  de  substance  fondamentale  ipii  disparaît  la  première,  suit 
dans  toute  l'étendue  du  tube  glandulaire  simple  ou  ramifié ,  soit  par  places 
seulement.  L'épithélium  glandulaire  ne  disparait  cpie  plus  tard  ;  souvent  même 
les  cellules  s'hypertrophicnt  isolément ,  deviennent  plus  granuleuses.  Dans 
certains  cas,  la  cavité  du  tube  glandulaire  ([ul  s'atrophie  se  remplit  d'un  con- 
tenu granuleux,  solide  ou  demi-solide,  qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps 
après  l'atrophie  de  la  paroi,  et  même  après  l'atrophie  consécutive  des  cellules 
épithéliales. 

II.  —  A.NATOMIE  PAÏIIOLOGIQL'E. 

1°  cancer  or  mésentère,  observé  sur  une  vieille  femme  ;  par  m.  alexandre 

Laboulbène. 

M.  Laboulbène  met  sous  les  yeux  de  la  Société  les  viscères  abdominaux 
d'une  malade  fort  âgée  qui  vient  de  succomber,  dans  le  service  de  M.  Rayer, 
avec  une  affection  cancéreuse  remaniuable. 

Cette  malade,  entrée  depuis  l'année  dernière  (1853)  dans  la  salle  Saint-Ba- 
sile, à  la  Charité,  présentait  quelques  jours  avant  sa  mort  une  asclte  considé- 
rable, avec  œdème  des  extrémités  Inférieures  et  une  teinte  jaunâtre  cachecti- 
(pie  des  téguments.  Elle  se  plaignait  surtout  de  douleurs  vives  dans  l'alxlo- 
men,  et  on  sentait  par  la  palpatlon,  dans  la  direction  de  la  fosse  Iliaque 
gauche,  une  tumeur  considérable,  mal  limitée,  à  surface  peu  inégale.  Cette 
tumeur,  indépendante  du  corps  de  l'utérus,  éveillait  l'Idée  d'une  masse  can- 
céreuse liée  peut-être  à  l'ovaire.  Le  col  utérin  rtalt  sain,  ainsi  que  le  toucher 
l'avait  fait  constater  i)lusieurs  fols. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouve  une  quantité  consldérajjlc  de  liquide 
tlans  la  cavité  abdominale,  et  on  reconnaît  au  premier  coup  d'œil  une  affec- 
tion cancéreuse  de  la  plupart  des  viscères  qu'elle  renferme. 

Les  masses  cancéreuses  variant  entre  elles  pour  la  grosseur,  depuis  le 
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volume  d'une  lonlillo  ù  celui  d'une  noisette  on  d'une  petite  noix  au  moins, 
sont  disséminées  sur  toute  l'étendue  du  péritoine.  La  surface  convexe  des 
intestins  dHode'mtm  et  t7eoH  en  présente  une  très-grande  quantité,  principale- 
ment sur  le  bord  adhérent.  Elles  sont  plus  rares  sur  le  bord  libre  arrondi, 
mais  existent  néanmoins  en  grande  quantité.  Le  gros  iiitestin,  le  cœcum,  le 
colon,  dans  ses  diverses  parties,  en  sont  parsemés.  L'appendice  iléo-cœcal  est 
englobé  dans  une  masse  du  volume  d'un  œuf;  mais  sa  cavité  est  encore  saine 
et  ne  renferme  aucun  détritus  cancéreux  ou  autre. 

La  surface  convexe  du  (oie  est,  ainsi  tp^ic  la  face  inférieure  du  même  or- 
gane, semée  d'une  dizaine  de  petites  tumeurs  qui  ne  pénètrent  que  faible- 
ment dans  la  substance  de  la  glande  et  sont  élargies,  sous-péritonéales,  non 
déprimées  à  leur  centre. 

La  rate  olTre  à  sa  surface  quatre  petites  masses  cancéreuses ,  aplaties, 
qui  ne  s'enfoncent  que  très-peu  profondément  dans  les  tissus  spléniciues. 

Le  pancréas  paraît  être  à  l'état  sain  ;  le  canal  de  Wirsung  est  libre,  ainsi  que 
les  voies  biliaires. 

Toutes  les  petites  masses  cancéreuses  paraissent  être  situées  sous  le  péri- 
toine et  ont  un  aspect  lisse,  poli  à  leur  surface. 

La  tumeur,  sentie  pendant  la  vie  à  travers  les  parois  de  l'abdomen,  est  for- 
mée par  une  masse  cancéreuse  allongée,  elliptique,  d'un  blanc  jaunâtre,  di- 
rigée suivant  l'axe  du  mésentère,  un  peu  convexe  du  côté  des  téguments, 
concave  en  sens  opposé,  du  côté  de  la  colonne  vcrtélirale.  Cette  masse  homo- 
gène, assez  régulière  et  lisse,  est  composée  de  tissu  encéphaloïde  développé 
dans  l'épaisseur  du  m(''senlère,  faisant  saillie  sur  la  face  inférieure  de  ce  repli 
péritonéal  et  ayant  refoulé,  comme  dans  des  gouttières  latérales,  la  jdus  grande 
partie  de  l'intestin  grêle. 

Plusieurs  personnes,  après  avoir  exaruiué  pendant  l'autopsie  cette  curieuse 
tumeur,  ont  été  d'avis  qu'elle  paraît  s'être  développée  dans  le  mésentère. 

]j\Uérus  n'olTre  rien  d'anormal  dans  son  corps  ni  au  col;  mais  l'ovaire  droit 
est  le  siège  d'un  kyste  de  la  grosseur  du  poing  à  parois  résistantes,  plein  dini 
liquide  citrin,  transparent,  sans  grumeaux.  Ce  kyste,  qui  pouvait  être  senti 
l)entlant  la  vie,  rendait  le  diagnostic  précis  plus  embarrassant. 

L'aorte  elles  grosses  remes  de  l'abdomen  ne  sont  ni  oblitérées  ni  comi)rimées 
par  le  tissu  anormal. 

L'intérieur  ou  la  cavité  des  divers  organes  déjà  mentionnés,  foie,  rate,  pan- 
créas, intestins,  utérus,  vessie,  est  à  l'état  sain. 

Les  reins  ne  présentent  rien  de  particulier,  ainsi  que  les  uretères. 

Les  poumons  sont  légèrement  engoués  à  leur  partie  postérieure. 

Le  cœur  est  mou,  peu  volumineux  ;  les  valvules  sont  parfaitement  saines. 

Le  cerveau  est  à  l'état  normal. 

Examen  microscopique.  —Plusieurs  préparations  ont  été  faites  avec  la  sub- 
stance patliologique  qui  donnai!  un  suc  laiteux  à  la  pression  ,  et  recueillie 
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dans  divers  endroits,  sur  le  foie,  sur  les  intestins,  sur  la  rate  et  dans  la  masse 
nu'sentériquc.  Ces  préparations  ont  toujours  fait  reconnaître  nettement  dos 
cellul(>s  rondes  ou  irrcgidicres,  et  surtout  des  noyaux  cancéreux  libres,  pres- 
que arrondis  ou  légèronieut  ovoïdes,  ayant  de  0,01  J  à  0,02  de  millimètre,  pré- 
sentant un  aspect  graisseux,  des  bords  nets  bien  marqués. 

Il  y  avait  en  outre  une  grande  {[uantité  de  matières  grasses  ou  graisseuses 
dans  le  champ  du  microscope. 

Cet  examen  a  été  contrôlé  par  M.  Cli.  Robin. 

2"  NOTE  SUR  LA  STRUCTURE  INTIME  DU  LIPOME,  SUIVIE  DE  QUELQUES  REMARQUES 
SUR  I/IiyPERTROPHIE  EN  GÉNÉRAL  ;  par  M.  VeRNEUIL. 

Le  lipome  est,  comme  on  le  sait,  une  production  accidentelle  lioméomorphe 
formée  par  le  développement  exagéré  et  circonscrit  du  tissu  adipeux;  c'est 
en  général  une  aflection  tout  à  fait  locale,  et,  dans  la  majorité  des  cas,  les 
malades  qui  en  sont  atteints  ne  portent  qu'une  seule  de  ces  tumeurs.  Cepen- 
dant il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  sujets  qui  portent  un  nombre  variable 
et  quelquefois  très-considérable  de  ces  productions,  sans  que  toutefois  la 
santé  générale  en  soit  troublée  et  sans  qu'il  en  résulte  autre  chose  qu'une 
gène  mécanique  plus  ou  moins  grande,  suivant  le  volume  des  tumeurs  ou  les 
régions  qu'elles  occupent.  C'est  là  un  bien  singulier  exemple  de  l'exagéra- 
tion, à  la  fois  circonscrite  et  généralisée ,  dans  la  production  d'un  élément 
anatomiquo.  On  a  peine  à  ne  pas  songer,  en  pareil  cas ,  à  une  diatlièse  liy- 
pertrophiquc  portant  sur  l'ensemi^le  du  système  adipeux,  quoique  ce  cas  doive 
être  soigneusement  distingué  de  la  polysarcie  généralisée. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  réflexions,  j'ai  cherché  à  déterminer  la  structure 
du  lipome,  et  surtout  à  élucider  la  question  de  l'hypertrophie  des  vésicules 
adipeuses.  J'ai  examiné  ,  dans  ce  but,  cinq  lipomes  qui  venaient  d'être  en- 
levés sur  le  vivant,  ou  que  j'ai  trouvés  sur  des  cadavres  destinés  aux  dissec- 
tions. 

Sachant  que  le  volume  des  vésicules  adipeuses  diffère  chez  le  même  indi- 
vidu suivant  les  régions  et  aussi  est  variable  suivant  les  âges,  j'ai  pris 
quelques  précautions  pour  apprécier  rigoureusement  le  degré  d'accroisse- 
ment de  cet  élément  anatomique  dans  sa  production  accidentelle. 

Ainsi,  quand  j'ai  examiné  des  lipomes  recueillis  sur  le  cadavre,  j'ai  exa- 
miné comparativement  avec  les  mêmes  grossissements  et  en  m'aidant  du  mi- 
cromètre :  1"  le  tissu  adipeux  du  lipome;  2°  le  tissu  adipeux  recueilli  dans 
les  régions  très-voisines,  mais  hors  des  limites  de  la  tumeur.  3°  (juandj'ai 
analysé  des  lipomes  enlevés  sur  le  vivant,  j'ai  pris  dans  les  m 'mes  régions 
et  sur  des  sujets  du  même  âge  des  fragments  de  tissu  adipeux  sous-cutané. 

Après  m'être  mis  de  la  sorte  à  l'abri  de  l'erreur,  je  puis  donner  comme  con- 
cluants les  résultats  que  j'ai  obtenus. 
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Des  cinq  pièces  que  j'ai  cxamint^es ,  trois  vonaieni  do  la  région  deltoï- 
diemic,  une  de  la  région  fessièrc;  la  dernière  fut  prise  à  la  face  interne  de  la 
cuisse.  Tous  m'ont  très-sensiljlement  fourni  les  mômes  particularités. 

Les  masses  graisseuses  étaient  composées  de  lolics  et  de  lobules  adipeux 
assez  faciles  à  isoler,  séparées  par  des  cloisons  celluleuses  généralement 
minces  et  formées  d'un  tissu  lâche.  Dans  l'une  d'elles ,  assez  résistante  à  la 
pression  et  à  la  coupe,  il  y  avait  des  faisceaux  fibreux  notablement  plus  épais 
et  plus  forts  que  ceux  qui  cloisonnent  d'ordinaire  le  panicule  sous-cutané; 
dans  une  autre,  au  contraire,  molle  et  lluctuante,  les  cloisons  liln'cuses  étaient 
très-ténues.  Les  trois  autres  tenaient  le  milieu  entre  les  deux  extrêmes.  En 
général,  on  trouvait  très-peu  de  vaisseaux  capillaires  dans  l'épaisseur  de  la 
tumeur ,  fait  général  dans  les  hypertrophies  circonscrites  et  spontanées,  et 
qui,  dans  l'espèce,  explique  combien  l'inllaunnation  est  rare  dans  les  lipomes. 
La  dernière  tumeur  seule,  qui  était  molle  et  lluctuante,  montrait  à  sa  ]iéripii('- 
rie  et  dans  l'épaisseur  des  cloisons  intcrlobulaires  un  réseau  vasculaire  facile 
à  reconnaître  à  l'œil  nu. 

Examinées  au  microscope,  ces  tumeurs  étaient  entièrement  composées  de 
vésicules  adipeuses  et  de  tissu  cellulaire. 

Les  premières  étaient  groupées  comme  dans  le  tissu  adipeux  ordinaire, 
c'est-à-dire  qu'elles  formaient  des  amas  assez  volumineux,  sans  interposition 
de  tissu  cellulaire  ni  de  vaisseaux,  et  je  choisis  cette  occasion  pour  combattre 
cette  singulière  opinion  qui  consiste  à  croire  que  chaque  vésicule  adipeuse 
est  entourée  par  une  enveloppe  celluleusc.  On  trouve,  en  cfTet,  ces  agrégats, 
dans  lesquels  on  pourrait  bien  compter  cinquante  à  soixante  vésicules  adi- 
peuses, et  probablement  plus,  entourés  d'mie  enveloppe  mince  et  incomplète 
de  libres  de  tissu  cellulaire,  avec  ou  sans  vaisseaux  capillaires. 

Toutes  ces  vésicules  adipeuses  n'avaient  pas  le  même  volume;  leur  réunion 
n'offrait  donc  pas  cette  élégante  régularité  dont  le  tissu  graisseux  normal 
nous  offre  l'exemple.  Mais  malgré  les  variations  de  volume,  toutes  ces  vési- 
cules étaient  plus  développées  que  celles  de  la  graisse  saine.  La  plus  grande 
partie  des  premières  étaient  au  moins  donjjlcs,  et  d'assez  nombreuses  même 
étaient  triples  en  diamètre.  En  accordant,  en  moyenne  approximative,  0,03  de 
millimètre  aux  cellules  normales,  on  trouvait  celles  de  la  tumeur  alteignant 
pour  la  plupart  0,0G  à  0,07;  d'autres  mesurant  jusqu'à  0,09  à  0,10  millimèlres. 
Dès  lors  il  est  prouvé  que,  dans  le  lipome,  il  y  a  non-seulement  accunndation 
exagérée  et  circonscrite  des  éléments  anatomiques  qui  constituent  le  tissu 
adipeux,  mais  encore  accroissement  en  volume  de  ces  éléments. 

J'ai  cru  remarquer  encore  un  fait  que  je  dois  signaler.  Les  vésicules  adi- 
peuses du  lipome  m'ont  paru  plus  transparentes,  à  contour  plus  délicat,  plus 
mince  que  celles  du  tissu  adipeux,  et  pour  en  mieux  juger,  j'ai  placé  les  deux 
échantillons  que  je  voulais  comparer  sur  le  même  verre,  tout  auprès  l'un  de 
l'autre  et  soumis  à  la  même  pression.  Je  serais  porté  à  en  conclure  (pie  l'en- 
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vcloppc  est  plus  ténue,  moins  épaisse  dans  les  premières,  qui  sont  en  même 
temps  les  plus  amples. 

J'ai  fait  constaler  les  détails  qui  précèdent  à  plusieurs  personnes,  et 
nul  doute  ne  s'est  élevé  dans  leur  esprit,  tant  les  difTérenccs  sont  tran- 
chées. 

Je  ne  puis  linir  cette  note  sans  faire  remarquer  une  lacune  regrettable  dans 
notre  langage  anatomique,  lacune  qui  doit  être  comblée,  et  qui,  du  reste,  est 
demeurée  inconnue,  tant  qu'on  n'a  pas  songé  à  distinguer  le  développement 
exagéré  d'un  organe  de  celui  des  éléments  anatomiques  qui  le  composent. 
J'explique  ma  pensée  :  qu'à  la  suite  d'un  rétrécissement  de  l'urètre  ou  d'un 
des  oritices  du  cœur,  la  vessie  ou  les  cavités  cardiatiues  augmentent  de  di- 
mension ou  d'épaisseur,  on  dit  ({u'il  y  a  hypertrophie  ;  qu'après  l'al^lation 
d'un  testicule,  l'autre  glande  séminale  augmente  de  volume,  il  y  a  encore  hy- 
pertrophie; que,  d'un  autre  côté,  la  glande  manmwire,  pendant  la  lactation, 
s'accroisse  considérablement ,  il  y  a  toujours  hypertrophie.  On  a  même  été 
plus  loin  :  une  induration  de  l'épiderme,  un  cor,  un  durillon,  sont  regardés 
par  quelques  personnes  connue  des  hypertrophies  épidermiques,  et  rangés 
comme  tels  à  côté  des  tumeurs  épidermiques  ou  cancroïdes.  Sans  pousser 
plus  loin  ces  citations,  qu'il  serait  facile  de  multiplier,  il  est  aisé  de  mon- 
trer que  le  mot  hypertrophie  a  été  indiirércmment  appliqué  à  tous  les  cas  oi^i 
il  y  avait  augmentation  de  vohune  d'un  organe,  (pie  cet  accroissement  soit 
dû  à  la  multiplication  des  éléments  anatomiques  à  dimensions  normales  (ex.  : 
hypertrophie  du  cœun,  ou  bien  au  développement  en  volume  d'éléments  ana- 
tomiques préexistants,  mais  beaucoup  moins  étendus. 

Une  telle  confusion  de  langage  ne  peut  persister,  et  il  faut  que  le  mot  hy- 
pertrophie soit  uniquement  attribué  à  l'un  des  deux  cas,  c'est-à-dire  qu'il 
désigne  ou  l'accroissement  de  l'organe  par  la  multiplication  des  éléments 
anatomiques  ou  l'augmentation  pure  et  simple  du  volume  de  ces  éléments. 

Je  préférerais  pour  ma  part  réserver  le  mot  d'hypertrophie  au  seul  dévelop- 
pement des  éléments  anatomiques  ;  ainsi  je  dirais  que  la  mamelle  est  le  siège 
d'un  travail  hypertrophiciue  pendant  la  lactation,  parce  que  ses  acini,  d'un 
très-petit  volume  hors  l'état  de  grossesse  et  d'allaitement,  acquièrent  chez  la 
nourrice  des  dimensions  très-grandes.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  avec 
l'hypertrophie  ainsi  comprise,  il  y  a  augmentation  du  volume  total  de  l'or- 
gane, ce  qui  se  comprend  sans  démonstration.  Un  autre  mot  deviendrait  né- 
cessaire pour  exprimer  que  les  éléments  anatomiques  se  sont  nuiltipliés,  Uex- 
pression  (ïhyperplastie  me  semble  très-convenable  pour  remplir  ce  but  quand 
les  muscles  augmentent  de  volume  à  la  suite  de  certains  exercices  répétés  ; 
les  fibres  augmentent  aussi  en  nombre,  c'est-à-dire  qu'il  s'en  organise  une 
plus  grande  quantité  que  si  le  membre  était  resté  au  repos. 

Mais  ces  deux  modes  d'accroissememcnt  s'associent  souvent  dans  les  cas 
pathologiques  et  le  lipome,  sujet  de  cette  note,  en  est  un  exemple  très-propre 
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a  taire  ressortir  la  nécessité  de  deux  mots  pour  faire  comprendre  les  deux 
faits  signalés  dans  l'étude  que  nous  avons  faite  de  sa  structure. 

Dans  cette  maladie,  nous  voyons,  en  effet  :  1°  une  augmentation  dans  le 
nombre  des  vésicules  adipeuses  ;  c"est  là  pour  nous  ime  liyperplastie,  car  il 
est  incontestable  que  le  volume  considéra])le  quacquièrent  certaines  tumeurs 
de  ce  genre  ne  peut  s'expliquer  que  par  une  production  exagérée  des  cel- 
lules adipeuses;  2°  il  y  a  hypertrophie  de  ces  vésicules,  puisque  leurs  di- 
mensions sont  doubles  ou  triples  de  celles  qu'otïrent  les  vésicules  voisines  à 
l'état  normal.  On  ne  peut  songer  raisonnablement  à  exprimer  ce  double  fait 
par  un  seul  mot. 

Toute  l'étude  du  développement  général  du  corps,  nous  montre  aussi  la 
nécessité  d'une  pareille  réforme  dans  le  langage;  car  chaque  organe  du 
fœtus  est  nécessairement  le  siège  de  ce  double  travail  d'accroissement  pour 
arriver  à  l'état  où  nous  le  voyons  chez  l'adulte.  Le  biceps  d'un  enfant,  pour 
prendre  un  exemple  connu,  renfeime  des  libres  musculaires  à  la  fois  moins 
nombreuses  et  moins  volumineuses  que  le  même  organe  chez  l'adulte. 
.  Dans  les  cas  pathologiques,  l'hypertrophie  et  l'hyperplastie  sont  souvent 
complètement  séparées,  et  je  terminerai  par  un  dernier  exemple  ([ui  peindra 
bien  ma  pensée. 

Dans  la  pléthore  franche,  il  y  a  augmentation  avérée  du  nombre  des  glo- 
bules du  sang,  mais  ces  globules  n'ont  pas  changé  de  dimensions  ;  ils  ne 
sont  pas  plus  volumineux.  Dans  l'état  contraire,  dans  l'anémie,  le  fluide 
nourriciei"  est  pauvre  en  globules,  mais  le  diamètre  de  ces  derniers  n'a  pas 
diminué.  Dans  ces  deux  maladies,  il  n'y  a  ni  hypertrophie  ni  atrophie  des 
globules  du  sang  ;  mais  bien  hyperplastie  ou  aplastie,  c'est-à-dire  augmen- 
tation ou  diminution  dans  la  production. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  cette 
classe  si  mal  limitée  de  maladies  ou  de  lésions  qu'on  désigne  sous  le  nom 
d'atrophie.  La  pénmie  des  démonstrations  est  encore  ici  la  cause  d'une 
grande  confusion. 

On  n'arrivera  à  faire  la  lumière  dans  cet  important  sujet  qu'en  faisant  les 
distinctions  nécessaires,  et  en  partant  d'un  point  de  départ  solide  et  non  con- 
testable :  je  veux  parler  de  l'étude  de  l'accroissement  et  de  la  disparition  des 
éléments  auatomiqucs  à  toutes  les  périodes  de  la  vie. 

III.  —  Pathologie. 

OBSERVATION  D'UN  CAS  DE  LA  JVIALADIE  DITE  PHTHISIE  AIGUË,  AVEC  ALTÉRATION 

coRRESPOND.\NTE  DANS  LES  REINS  ;  par  MM.  Ch.  Robin  et  Ch.  Bernard. 

Le  malade,  dont  M.  Robin  a  bien  voulu  examiner  le  cerveau,  les  reins  et 
l'intestin,  était  un  homme  de  23  ans,  qui  était  resté  trente-cinq  jours  à  l'in- 
firnua'ie  de  la  Roquette,  avec  de  la  fièvre  et  de  la  diarrhée.  11  avait  présenté  à 
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plusieurs  reprises  dos  convulsions,   et  il  avait  eu  une  perte  do  connais- 
sance avec  mouvements  convulsifs  quelques  jours  avant  sa  mort.  Dans  les 
derniers  jours,  on  avait  constaté  de  la  rétention  des  urines,  qui  n'oirrirent 
jamais  trace  d'aUjumino. 

Pendant  la  vie,  il  n'y  eut  ni  toux,  ni  expectoration,  ni  signes  physiques 
positifs  de  la  présence  de  tubei'cules  pulmonaires. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  une  infiltration  tu])crculeuse  des  deux  poumons, 
des  ulcérations  dol'inlostingrolc,  une  injection  inllammatoire  do  la  muqueuse 
viscérale  et  des  petites  tumeurs  dans  les  reins  et  le  cerveau,  dont  M.  Robin  a 
cherché  à  déterminer  la  nature. 

Les  granulations  des  reins  se  composent  : 

1"  De  matière  amorphe  granuleuse  fros-al)ondante  comparativement  aux  au- 
tres éléments,  lait  qui  s'observe  aussi  dans  les  granulations  pulmonaires  ; 

2°  D'éléments  anatomi(iues  particuliers,  ayant  la  forme  de  noyaux  sphéri- 
ques  finement  granuleux,  larges  de  5  millièmes  demillim.Une  variété  de  ces 
él'iments  se  présente  sous  forme  de  cellules  sphériques,  peu  nombreuses, 
larges  de  8  à  10 millièmes  de  millim. ,  variété  beaucoup  plus  rare  que  la  variété 
à  noyaux.  La  masse  des  cellules  est  soluble  dans  l'acide  acétique.  Si  quelques 
doutes  restaient  sur  le  diagnostic  différentiel  entre  les  noyaux  et  les  corpus- 
cules caractéristiques  du  tubercule,  l'acide  acétique  les  lèverait  aussitôt.  En 
effet,  ce  réactif  pâlit  les  corpuscules  tuberculeux  d'une  manière  très-notable, 
bien  fpi'il  ne  les  dissolve  pas.  Il  n'a,  au  contraire,  aucune  espèce  d'action  sur 
les  noyaux,  dont  il  rend  les  contours  plus  nets  et  plus  foncés.  Les  cellules 
renferment  un  noyau  semblable  à  ceux  que  nous  venons  de  signaler. 

3°  On  y  trouve  en  outre  des  granulations  moléculaires  libres,  assez  grosses 
et  irrégulières  ; 

4°  Des  corpuscules  granuleux  de  l'inllammation,  qui  ne  se  rencontrent  pas 
dans  toutes  ; 

5»  Des  éléments  flbro-plastiques,  surtout  des  corps  fusiformes;  ils  sont 
moins  nombreux  que  les  éléments  dont  il  vient  d'être  question  ; 

6°  Des  cellules  d'i'pithélium  rénal  en  petite  quantité  ; 

7°  Des  vaisseaux  capillaires,  peu  nombreux,  moins  abondants  dans  ce  tissu 
que  dans  le  parenchyme  du  rein,  manifestes  à  la  périphérie  des  granulations, 
manquant  complètement  ou  presque  complètement  vers  le  centre. 

Les  masses  tuberculeuses  que  renferme  le  cerveau  se  composent  :  1"  de 
corpuscules  tuberculeux  des  plus  caractéristiques,  volumineux  comme  ils  le 
sont  habituellement  dans  cet  organe  ;  2°  de  matière  amorphe  finement  gra- 
nuleuse; 3°  de  granulations  graisseuses. 
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LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  DE  FÉVRIER  1854; 

Par  m.  le  Docteur  E.  LE  BRET,  secrétaire. 


PRESIDENCE  DE  M  RMER. 


I.  —  Anatomie. 

OBSERVATIONS  ANATOMIQUES  SUR  LE  PIED  DU  CHIEN;  par  M.   A.  GOUBAUX. 

§1. 

Jusqu'à  présent  tous  les  auteurs  ont  reconnu  que,  chez  le  chien,  il  y  a  sept 
os  dans  le  carpe.  Suivant  MM.  Joly  et  Lavocat,  il  y  en  aurait  dix.  Tous  les  au- 
teurs ont  reconnu  que  ces  os  sont  répartis  inégalement  dans  chacune  des 
rangées,  savoir  :  trois  dans  la  rangée  supérieure  et  quatre  dans  la  rangée  in- 
férieure. Suivant  M.M.  Joly  et  Lavocat,  il  y  a  cinq  os  dans  chacune  d'elles,  et 
il  en  serait  de  même  chez  tous  les  mammifères. 

Pour  moi,  je  demeure  convaincu  que  le  nombre  des  os  du  carpe,  comme 
c.  R.  2 
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celui  des  os  du  tarse,  n'est  pas  le  même  chez  tous  les  animaux,  et  comnio  je 
ne  veux;  pus  entrer  de  nouveau  aujourd'hui  dans  l'examen  d'une  question  dont 
j'ai  eu  Thonueur  d'cnlrcteuir  la  Société  centrale  de  médecine  Yctcrlnatre  dans 
un  aidrc  travail  (1),  je  ferai  seulement  remarquer,  quant  à  présent,  un  os  que 
je  trouve  chez  tous  les  individus  de  l'espèce  canine,  et  qui  existe  sans  doute 
aussi  chez  les  animaux  des  espèces  voisines. 

Cet  os,  dont  le  volume  est  variable,  suivant  le  développement  général  de 
l'individu,  est  situé  à  la  partie  postérieure  interne  du  deuxième  os  de  la  ran- 
gée supérieure.  H  a  une  forme  globuleuse  ;  Il  porte  une  facette  articulaire 
diarthrodiale  sur  sa  partie  antérieure,  et  s'articule  par  contiguïté  aveu  une 
brisure  de  la  surface  articulaire  inférieure  de  l'os  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion. 

Les  rapports  de  cet  os  sont  à  prendre  en  considération  :  il  donne  attache, 
en  efTet,  sur  son  bord  antérieur  interne  et  un  peu  sur  la  partie  correspon- 
dante de  sa  face  postérieure,  à  une  partie  des  libres  terminales  du  tendon  du 
muscle  adducteur  du  pouce ,  dont  l'autre  portion  va  s'insérer  à  la  base  du 
cinquième  métacarpien.  Par  son  bord  externe,  cet  os  donne  attache  à  un  liga- 
ment qui,  par  son  autre  extrémité,  va  se  fixer  sur  les  parties  voisines. 

Quelle  est  la  signification  de  cet  os  ?  Est-ce  un  sésamoïde,  ou  est-ce  un  os 
du  carpe? 

11  y  a  de  bonnes  raisons  pour  considérer  cet  os  comme  un  sésamoïde;  ses 
rapports  articulaires ,  tendineux  et  ligamenteux ,  doivent  le  faire  regarder 
comme  tel.  Connue  il  n'a  aucune  connexion  ni  avec  l'extrémité  inférieure  du 
radius  ni  avec  aucun  os  de  la  rangée  inférieure  du  carpe,  on  pourrait  le  con- 
sidérer comme  un  sésamoïde;  mais  comme  chez  le  renard (2),  cet  os  a  acquis 
un  développement  beaucoup  plus  considérable  fjue  chez  le  chien,  il  devient 
évident  que  c'est  là  un  os  du  carpe  qui  remplit  le  rôle  d'un  sésamoïde. 

D'où  il  suit  que  le  nombre  des  os  du  carpe  est  égal  à  huit,  savoir  :  quatre 
dans  la  rangée  supérieure  et  quatre  dans  la  rangée  inférieure.  Il  est  inij)or- 
tant  de  rechercher  quels  sont  les  os  qui  existent  normalement,  et  quelle  en 
est  la  signification;  je  veux  le  faire  remarquer,  en  passant,  par  l'exemple 
suivant  : 

M.  Magendie  a  constaté  que  les  muscles  de  l'oreille  interne  renferuicnt 
quelquefois  une  petite  concrétion  sésamoïde  (bœuf  et  cheval).  Ce  fait  est  re- 
produit dans  la  Thysiologie  comparée  de  Dugès  (t.  I,  p.  183);  cependant 
M.  Paul  de  Saint-Martin ,  surveillant  bibliothécaire  à  l'École  impériale  vétéri- 
naire de  Toulouse ,  en  faisant  quelques  recherches  sur  l'oreUle  interne  des 

(1)  De  L.\  PENDACTVLiE   CHEZ   LES  .\NIiMAUX    DOMESTIQUES.    (  Voy.   séanCC  dU 

9  décembre  1852.) 

(2)  Chez  le  renard,  le  carpe  est  formé  par  neuf  os  (([uatre  pour  la  rangée 
supérieure  et  cinq  pour 'rinférieur(>j. 
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animaux  domestifiuos,  a  trouvé  ces  concrétions  ou  ces  sésanioïdcs  dans  le 
muscle  de  l'étrier,  cl  M.  Lavocat  leur  a  donné  le  nom  d(î  'post-stapédien  (1). 
C'est  là  certainement  trop  d'empressement  à  vouloir  donner  un  nom  particu- 
lier à  une  chose  connue,  et  que,  du  reste,  on  rencontre  nomialcmcnt  dans 
d'autres  endroits  et  chez  d'autres  animaux.  Ce  n'est  donc  pas,  dans  ce  dernier 
cas,  un  os  particulier,  mais  une  sorte  d'os  que  certains  anatomistes  ont  appelé 
os  tendinien,  dune  manière  générale. 

ë  n. 

Pour  tous  les  auteurs,  le  tarse  du  chien  se  compose  de  sept  os,  savoir  :  un 
calcanéum,  un  astragale,  un  cuboïde,  un  scaphoïde,  un  grand  os  cunéiforme, 
un  petit  os  cunéiforme  et  un  moyen  os  cunéiforme.  (Ces  trois  derniers  os  sont 
énumérés  dans  l'ordre  où  on  les  rencontre,  de  dehors  en  dedans.) 

Pour  MM.  Joly  et  Lavocat,  au  contraire,  il  y  en  a  dix. 

Il  est  bon  de  rappeler  encore  ici  comment,  au  point  de  vue  philosophique, 
cinq  os  ont  été  retrouvés  dans  chacune  des  rangées  du  tarse. 

Dans  la  rangée  supérieure,  le  calcanéum  forme  deux  os,  l'astragale  un  os  et 
le  scaphoïde  deux  os. 

J'ai  déjà  démontré  ailleurs  la  fausseté  du  principe  de  l'unité  do  composi- 
tion appliqué  aux  animaitx  domestiques  ;  aussi  je  répéterai  seulement  ici  que  : 

D'abord  le  calcanéum  ne  forme  pas  plus  deux  os  que  le  tibia  n'en  forme 
plusieurs,  parce  qu'il  se  développe  par  plusieurs  noyaux  d'ossification; 

Ensuite  que  si  le  scaphoïde  représente  à  la  fois  le  tétrotarsien  et  le  pempto- 
tarsien  (ordinairement  soudé  au  précédent),  il  faudrait  c[ue  le  scaphoïde  don- 
nât la  démonstration  qu'il  se  développe  par  deux  noyaux  d'ossification.  Or 
ce  développement  n'a  pas  été  et  ne  sera  jamais  vu.  Fortis  imaginatio  générât 
casum. 

J'en  pourrais  dire  autant  relativement  aux»os  de  la  seconde  rangée  ou  de  la 
rangée  inférieure  ;  car  MM.  Joly  et  Lavocat  prétendent  que  le  cuboïde  repré- 
sente à  la  fois  deux  os,  le  premier  et  le  deuxième.  Je  ne  m'arrêterai  donc  pas 
davantage  sur  ce  point. 

11  était  indispcnsajile  que  je  revinsse  sur  les  détails  précédents  pour  qu'on 
pût  bien  comprendre  ce  qui  va  suivre. 

Daubenton  a  dessiné,  dans  l'HisTomE  naturelle  de  Buffon  (t.  V  de  l'édition 
in-4°  de  l'imprimerie  royale),  des  pièces  à  l'appui  de  la  description  de  (fuel- 
ques  variétés  du  développement  du  cinquième  doigt.  Frédéric  Cuvier  en  a  fait 
dessiner  d'autres  dont  je  m'occuperai  tout  à  l'heure;  mais  auparavant  je  si- 
gnalerai mie  particularité  relative  au  scaphoïde. 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  biologie,  année  1853,  ou  Gazette  Médicale 
DE  Paris,  année  1853,  p.  705.  (Voy.  Note  sur  un  cinquième  os  de  la  cïiaînk 
tvmpanique  chez  ql'elques  animaux.) 
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Chez  quelques  sujets,  le  scaphoïde  porte  sur  sa  face  interne  une  pièce  sty- 
loïde,  à  base  supérieure,  qui  lui  est  plus  ou  moins  continue,  suivant  les  in- 
dividus chez  lesquels  on  la  remarcpic.  Or  est-ce  là  le  pemptotarsien,  qui  est 
ordinairement  soudé  au  scaphoïde?  S'il  en  était  ainsi,  il  est  évident  que 
le  scaphoïde  devrait  présenter  cette  forme  chez  tous  les  individus  de  cette 
espèce. 

Cette  disposition  ne  se  fait  jamais  remarcpier  chez  le  cheval,  l'âne,  le  mu- 
let, le  bardeau,  le  bœuf,  le  mouton,  la  chèvre  et  le  porc.  Le  chien  fait  seul 
exception  à  cet  égard;  cependant  peut-être  la  trouverait-on  aussi  chez  quel- 
ques individus  de  l'espèce  du  chat  et  du  lapin;  mais  je  ne  m'en  suis  pas  en- 
core assuré. 

C'est  donc  là  une  anomalie  seulement,  et  non  pas  un  os  «  ordinairement 
soudé  au  précédent  ;  »  on  peut  s'en  assurer  sur  les  pièces  que  j'ai  préparées 
dans  ce  but. 

11  est  d'autres  variétés  anatomicpies  que  l'on  observe  dans  le  tarse  de  cer- 
tains individus  de  l'espèce  du  chien  ;  elles  ne  tiennent  nullement  à  la  race, 
ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Frédéric  Cuvier;  je  l'ai  constaté  moi-même. 

Suivant  Frédéric  Cuvier,  ces  variétés,  qui  se  font  remarquer  dans  le  nom- 
bre et  dans  les  connexions  des  os  cunéiformes ,  tiennent  au  développement 
plus  ou  moins  complet  que  peut  acquérir  le  cinquième  doigt. 

\'oici  comment  il  s'exprime  à  cet  égard  : 

«  Chez  les  chiens  qui  n'ont  qu'en  rudiment  le  cincpiième  os  du  tarse,  cet 
»  os  s'articule  à  la  facette  inférieure  du  grand  cunéiforme,  qui  lui-même  est 
»  en  connexion  avec  le  scaphoïde ,  le  second  cunéiforme  et  le  second  os  du 
»  métatarse,  en  comptant  pour  un  le  rudiment  dont  il  vient  d'être  question 
»  (voy.  flg.  9'  de  Frédéric  Cuvier).  Mais  chez  les  chiens  qui  ont  le  cinquième 
»  doigt  complet,  il  se  développe  un  quatrième  cunéiforme  entre  le  premier  et 
»  le  deuxième  doigt  (voy.  flg.  10'  de  F.  Cuvier),  et  alors,  dans  quelques  va- 
»  riétés,  le  grand  cunéiforme  s'élève  et  vient,  par  son  côlé  interne,  donner 
»  une  large  facette  articulaire  à  l'astragale.  Dans  un  chien-loup,  la  moitié  du 
»  grand  cunéiforme  correspondait  à  l'astragale,  tandis  que,  dans  un  grand 
»  danois,  ces  rapports  étaient  beaucoup  moins  étendus,  et  cela  tenait  à  ce 
»  que,  dans  le  premier,  le  scaphoïde,  le  cuboïde  et  les  cunéiformes  étaient 
»  beaucoup  moins  longs  que  dans  le  second,  mettaient  une  assez  petite  dis- 
»  tance  entre  le  calcanéum  et  les  os  du  métatarse  ;  de  sorte  qu'ils  permet- 
»  talent  à  ceux-ci  de  repousser  pour  ainsi  dire  en  haut  le  grand  cunéiforme, 
»  qui,  comme  on  sait,  n'est  ordinairement  retenu  dans  sa  position  que  par 
»  des  ligaments  et  la  facette  assez  étroite  avec  laquelle  il  s'articule  au  sca- 
»  phoïde.  Lorsque  les  chiens  ont  acquis  un  certain  âge  et  qu'ils  n'ont  pas  le 
»  cinquième  doigt  complet,  le  rudiment  de  l'os  métatarsien  de  ce  doigt  se 
»  soude  avec  le  grand  cunéiforme,  et  j'ai  vu  ce  dernier  os,  dans  le  pied  d'un 
»  grand  danois  qui  avait  les  cinq  doigts  complets,  soudé  avec  le  scaphoïde. 
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»  C'est  certainement  à  un  aeoident  semblable  qu'on  doit  attribuer  la  forme 
»  singulière  qu'a  le  scaplioïdc  du  pied  à  cinq  doigts  représenté  par  Dauben- 
»  ton  [[.  V,  pi.  52,  lig.  1),  et  l'absence  du  cunéiforme  surnuméraire  que  nous 
)t  trouvons  dans  les  pieds  qui  ont  cinq  doigts  parfaits.  Ces  modilications  im- 
»  portantes  ne  paraissent  point  appartenir  particulièrement  à  une  de  nos  races 
»  de  chiens.  Le  doigt  interne  des  pieds  de  devant  semble  être  d'autant  plus 
»  long  que  les  chiens  sont  plus  sédentaires,  et  il  se  raccourcit  chez  les  autres 
»  plus  actifs.  Quant  au  cinquième  doigt  des  pieds  de  derrière,  toutes  les  races, 
»  telles  que  nous  les  admettons,  actuellement  du  moins,  peuvent  en  être  pour- 
»  vues  ou  en  être  privées. 

»  Je  l'ai  vu  dans  un  dogue  de  forte  race,  dans  un  mâtin,  dans  un  chien- 
»  loup,  etc.,  et  je  ne  l'ai  point  trouvé  dans  beaucoup  d'autres  individus  de  ces 
.)  mômes  races  (1).  » 

Les  variétés  anatomiques  dont  il  vient  d'être  question  sont  intéressantes  au 
point  de  vue  del'anatomic  descriptive;  je  les  ai  observées  pour  laplupart  en  étu- 
diant le  tarse  sur  divers  individus  de  l'espèce  du  chien,  et  j'en  ai  conservé  les 
pièces,  que  je  dépose  aujourd'hui  sur  le  bureau  de  la  Société.  En  consultant 
les  ouvrages  d'anatomie  comparée,  et  d'autres  encore,  j'ai  vu  que  Daubenton 
et  Frédéric  Cuvier  avaient  déjcà  fait  les  mêmes  observations  ;  je  me  suis  fait  un 
devoir  de  le  dire  :  il  serait  à  désirer  que  tout  le  monde  en  fit  autant ,  dans  les 
mêmes  circonstances. 

11  n'est  pas  douteux  que  Frédéric  Cuvier  a  observé  les  variétés  dont  il 
vient  de  parler  ;  mais  je  ne  les  ai  point  encore  vues  telles  qu'il  les  a  signa- 
lées. Cependant,  pour  compléter  ce  qui  précède,  j'ajouterai  que  lorsque  le 
scaphoïde  porte  une  pièce  surnuméraire ,  ainsi  qu'on  le  voit  sur  mes  prépa- 
rations ,  on  ne  remarque  pas  forcément  la  môme  disposition  sur  les  deux 
tarses  du  même  sujet.  En  effet,  on  voit  du  côté  droit  cette  pièce  s'articuler, 
par  sa  base  ou  par  son  extrémité  supérieure,  avec  l'astragale ,  tandis  que 
ce  rapport  articulaire  manque  complètement  sur  le  tarse  du  côté  gauche. 

Voici  encore  d'autres  particularités  sur  lesquelles  je  désire  appeler  l'atten- 
tion de  la  Société;  elles  ont  trait  à  l'os  cunéiforme  interne,  ou  au  moyen  otj 
cunéiforme  du  même  animal. 

■l'ai  dit  plus  haut  que  Frédéric  Cuvier  a  vu,  chez  les  chiens  qui  ont  le  cin- 
quième doigt  complet,  un  quatrième  os  cunéiforme  cfui  se  développe  entre  le 
premier  et  le  deuxième  doigt  (2),  et  c'est  dans  cette  circonstance,  suivant  lui, 


II)  RechI'Ucues  sur  les  caractèues  ostéologiques  qui  distinguent  les 
PRi.NciPALES  RACES  DU  CHIEN  DOMESTIQUE  ;  par  Frédéric  Cuvier.  Mémoire  in- 
séré dans  les  Annales  du  muséum  d'histoire  naturelle,  t.  XYIU,  amiée  1811. 
(Voy.  du  Tarse,  p.  342.) 

(2)  11  est  probable  qu'il  s'agit,  au  contraire,  du  quatrième  et  du  cinquième 
os,  ou  des  deux  doigts  les  plus  internes. 
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que  le  grand  cunéiforme  s'élève  (l)  et  vient,  par  son  côté  interne,  donner  une 
large  facette  articulaire  à  l'astragale.  Je  ne  puis  admettre  l'explication  de 
Frédéric  Cuvier.  Si  elle  est  vraie  et  juste  dans  quelques  cas ,  ce  dont  je  me 
permets  de  douter,  elle  ne  l'est  certainement  pas  dans  tous  ;  je  n'en  veux  don- 
ner pour  preuve  qne  cette  préparation  disséquée  en  squelette  naturel,  et  dans 
laquelle  on  remarque  cinq  doigts  complètement  développés. 

Ici,  en  effet,  il  n'y  a  point  d'os  cunéiforme  surnuméraire  entre  le  quatrième 
et  le  cinquième  métacarpien  ;  le  cunéiforme  n'a  aucun  rapport  avec  l'astra- 
gale, et  cependant  nous  avons  sous  les  yeux  toutes  les  conditions  dans  les- 
quelles Frédéric  Cuvier  faisait  des  observations  contraires  à  celles  que  je  viens 
de  signaler. 

Je  ne  quitterai  pas  le  memln'e  postérieur,  auquel  s'appliquent  les  remar- 
ques précédentes,  sans  faire  observer  encore  quelque  cbose  de  particulier  : 
c'est  que  le  moyen  os  cunéiforme  ou  l'os  cunéiforme  interne  est  formé  par 
deux  pièces  distinctes ,  ou  plutôt  c'est  qu'il  y  a  deux  os  cunéiformes  in- 
ternes. 

La  partie  inférieure  de  cet  os,  ou  l'os  cunéiforme  interne  et  inférieur,  pré- 
sente à  peu  près  la  forme  d'un  losange,  est  aplatie  de  dehors  en  dedans,  et 
s'articule  avec  le  quatrième  et  le  cinquième  métatarsien  en  bas ,  avec  le 
deuxième  ou  le  petit  os  cunéiforme  en  dehors ,  et  enfin  en  haut  avec  la  se- 
conde portion  du  même  os.  Celle-ci  est  beaucoup  moins  volumineuse  que  la 
première ,  et  est  articulée  en  haut  avec  la  partie  inférieure  interne  du  sca- 
phoïde,  et  en  bas  avec  la  partie  supérieure  interne  de  la  première  portion 
du  même  os.  Sur  une  autre  pièce  disséquée  aussi  en  squelette  naturel ,  il 
existe  quatre  os  cunéiformes  parfaitement  distincts,  et  il  semble  qu'ici  ce  soLt 
l'os  cunéiforme  moyen  ou  le  deuxième  os  cunéiforme  qui  soit  double. 

Enfin,  dans  d'autres  circonstances ,  ou  plutôt  chez  d'autres  sujets ,  car  je 
crois  qu'il  n'est  pas  important  d'avoir  égard  à  l'état  des  doigts  relativement 
à  ces  variétés  de  forme,  voici  ce  que  j'ai  encore  remarqué. 

Dans  le  cas  où  il  existe  une  pièce  surajoutée  au  côté  interne  du  scaphoïde, 
l'os  cunéiforme  interne  devient  le  plus  petit  en  voliune ,  au  lieu  d'être  le 
moyen,  et  alors  sa  forme  n'est  plus  la  même;  il  offre  sur  son  bord  postérieur 
un  prolongement  recourbé  sur  lui-même  de  haut  en  bas. 

Voilà  certainement  bien  des  formes  variées  pour  un  même  os ,  bien  des 
différences  dans  ses  connexions  ou  dans  ses  rapports  articulaires  ;  mais  voilà 
aussi,  qu'on  ne  l'oublie  pas,  des  faits  qui  démontrent  c[ue  le  nombre  des  os 
de  la  rangée  inférieure  du  tarse  n'est  pas  d'une  manière  absolue  toujours  égal 
à  cinq. 


(l)  Frédéric  Cuvier  a  confondu  ici;  car  chez  le  chien,  c'est  le  moyen  qui, 
par  sa  situation,  répond  au  grand  os  cunéiforme  de  l'homme. 
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Cependant  cela  n'a  aucune  inlluence  siu-  l'état  du  développement  plus  ou 
moins  complet  des  doigts  ;  cela  n'en  a  pas  davantage  sur  raugmcntatlon  du 
nombre  des  doigts,  augmentation  qu'il  n'est  pas  rare  de  constater,  et. dont  je 
vais  m'occupcr  tout  à  riieure. 

Des  faits  qui  précèdent,  relativement  au  nombre  et  au  volume  des  os  du 
tarse,  je  puis  donc  formuler  les  trois  conclusions  suivantes  : 

1"  a.  be  nombre  des  os  de  la  rangée  supérieure  est  variable  suivant  les  in- 
dividus, et  lorsqu'il  devient  plus  élevé  qu'à  l'ordinaire,  c'est  qu'une  pièce, 
d'abord  distincte  du  côté  interne  du  scaphoïde,  se  soude  au  côté  interne  de 
cet  os,  et  modifie  la  forme  de  ce  dernier. 

6.  La  forme  du  scaphoïde  est  invariablement  toujours  la  même. 

2°  Le  nomljre  des  os  de  la  rangée  inférieure  du  tarse  peut  augmenter  ; 
c'est  toujours  par  une  sorte  de  division  des  os  cunéiformes  moyen  ou  in- 
terne, et  alors  il  y  a  quatre  os  cunéiformes ,  dont  la  situation  relative  n'est 
pas  toujours  la  même ,  ainsi  qu'on  le  voit  sur  les  pièces  que  j'ai  préparées. 

3»  Le  volume  des  trois  cunéiformes  peut  varier  :  ordinairement  c'est  le 
premier  qui  est  le  plus  gros ,  le  moyen  qui  est  le  plus  petit  et  l'interne  qui 
est  le  moyen  en  volume  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  le  moyen  est  le  plus 
gros,  le  deuxième  est  le  moyen  en  volume,  et  l'interne  est  le  plus  petit. 

g  m. 

.It!  pîisse  maintenant  à  l'examen  des  variétés  anatomiques  que  l'on  observe 
pour  le  cinquième  doigt  du  pied  postérieur  du  chien. 

Quatre  variétés  se  font  remarquer  dans  le  développement  du  cinquième 
doigt  ;  je  vais  les  énumérer  succinctement ,  et  dans  l'ordre  de  leur  fré- 
quence : 

1°  Le  cinquième  doigt  avorte ,  et  n'est  représenté  que  par  un  os  de  forme 
prismatique,  plus  ou  moins  volumineux  suivant  les  sujets,  dont  la  base, 
tournée  en  haut,  s'articule  invariablement  par  contiguïté  avec  la  partie  infé- 
rieure de  l'os  CTini'iforme  interne.  Tel  est  le  cas  le  plus  ordinaire. 

2»  Le  cinfpiième  doigt  acquiert  un  développement  complet,  et  se  compose 
alors  du  même  nombre  d'os  que  porn*  le  ponce  du  membre  antérieur,  c'est-à- 
dire  d'un  métatarsien,  de  deux  phalanges  et  d'os  complémentaires  de  l'articu- 
lation métatarso-phalatigienne  (1). 

(I)  Dans  uii  cas  de  ce  genre,  Daubenton  a  vu  une  fois  que  «  l'os  cuboïde 
»  avait  sur  sa  face  inférieure  une  apophyse  qui  s'étendait  au  côté  extérieur 
»  du  troisième  os  cunéiforme ,  et  semblait  l'avoir  repoussé  en  dedans.  » 
^Voy.  HisTomE  naturelle  génékale  et  particulière,  avec  la  description 
DU  cabinet  du  roi,  imprimerie  royale,  t.  V,  p.  297.)  Je  n'ai  pas  observé  cette 
anomalie. 

Je  n'ai  pas  observé  davantage  cet  autre  fait  dont  il  parle ,  à  savoir  que, 


^  1 
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3°  Le  cinciuièmc  doigt  avorte  en  partie.  Ou  retrouve  en  haut  un  métatarsien 
avorté,  articulé  avec  la  partie  inférieure  de  l'os  cunéiforme  interne,  et  en  bas 
deux  plialanges.  Il  est  utile  de  faire  remarquer  que,  dans  celte  circonstance, 
la  première  plialangc  a  une  extrémité  terminée  en  pointe  moiisse,  de  forme 
irrégidiôre.  II  pourrait  bien  se  faire  que  cette  pointe  ne  fût  autre  chose  que 
l'extrémité  inférieure  du  métatarsien,  qui  serait  soudée  à  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  première  ])lialange.  Dans  ce  cas,  et  si  cette  hypothèse  est  fondée, 
ce  serait  donc  la  portion  moyenne  du  métatarsien  qui  avorterait  (1). 

4»  Enfin,  et  j'ai  observé  un  très-grand  nombre  de  fois  le  fait  que  je  vais  si- 
gnaler, le  cinquième  doigt  est  double.  Dans  cette  circonstance,  on  remarque 
deux  pouces  avortés ,  placés  à  la  même  hauteur  au  côté  interne  de  la  ré- 
gion du  métatarse,  et  le  métatarsien  est  composé  comme  dans  le  cas  précé- 
dent (1). 

Quelles  sont ,  dans  ces  divers  états  de  développement ,  les  connexions 
du  pouce?  C'est  là  un  examen  qui  ne  me  paraît  pas  encore  avoir  été  fait. 

1="  Dans  le  premier,  dans  le  troisième  et  dans  le  quatrième  cas,  on  voit  que 
le  tendon  terminal  de  la  i)ortioii  interne  du  fléchisseur  du  métatarse,  ou  plu- 
tôt le  tendon  de  l'extenseur  i)ropre  du  cinquième  doigt,  vient  se  terminer  in- 
variablement à  l'extrémité  inférieure  du  métatarsien  avorté;  mais  dans  le 
troisième  et  dans  le  quatrième  cas,  on  voit  de  plus  que  ce  tendon  donne  nais- 
sance, avant  son  insertion  au  métatarsien,  à  une  division  collatérale  qui  se 
sépare  à  angle  aigu  de  la  partie  principale,  et  vient  gagner  le  pouce  rudi- 
mentaire,  où  il  se  termine  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  seconde 
phalange  ou  de  la  phalange  unguéale.  Tel  est  ce  qu'on  observe  pour  le  troi- 
sième exemple  de  variétés  anatomiques  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

Pour  le  quatrième  exemple,  c'est  à  peu  près  la  même  disposition  ;  seulement 


dans  les  mômes  circonstances,  «  il  se  trouve  derrière  la  partie  supérieure  du 
»  cinquième  métatarsien  un  petit  os  cpii  parait  être  un  sésamoïde,  comme  cc- 
»  lui  du  tarse  du  cochon.  »  ,Tai  vu  cet  os  chez  le  renard  à  la  partie  postérieure 
du  premier  métatarsien.  Daubenlon  ne  comptait  sans  doute  pas  les  métatar- 
siens d(^  dehors  en  dedans. 

(1)  Depuis  la  rédaction  de  ce  travail,  je  me  suis  assuré  que  cette  assertion 
est  fondée  ;  car  j'ai  trouvé  l'extrémité  inférieure  du  métatarsien  articulée 
par  contiguïté  avec  la  première  phalange,  tandis  que  la  partie  moyenne  de 
cet  os  était  représentée  par  un  ligament.  Cette  représentation  de  la  partie 
moyenne  par  un  ligament  intermédiaire  aux  extrémités  est  loin  d"ètre  un  fait 
constant. 

(2)  Quelquefois  le  plus  postérieur  des  deux  pouces  est  plus  avorté  que  l'an- 
térieur, c'est-à-dire  que  la  phalange  est  beaucoup  moins  développée  dans  le 
premier  que  dans  le  second. 
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alors  il  y  a  deux  brauches  collatérales  qui  uaisseut  à  angle  aigu  de  la  partie 
tendineuse  principale,  et  chacune  d'elles  se  rend  en  particulier  à  un  pouce, 
l'une  au  pouce  antérieur  et  l'autre  au  pouce  postérieur. 

2"  Lorsque  le  pouce,  au  contraire,  a  un  développement  complet,  le  tendon 
terminal  de  l'extenseur  propre  du  pouce  va  s'insérer  à  la  seconde  phalange 
(phalange  unguéale),  après  avoir  parcouru  toute  la  longueur  du  métatarsien  et 
de  la  première  phalange. 

C'était  donc  une  erreur  que  de  croire  qu'il  n'y  avait  (lue  la  peau  qui  at- 
tachât les  phahuigcs  du  pouce  lorsque  celui-ci  est  incomplètement  développé, 
puisqu'il  a  toujours  des  connexions  tendineuses  dont  le  développement  en 
longueur  est  invariable. 

g  IV. 

Je  me  bornerai  pour  aujourd'hui  à  la  communication  de  ces  observations, 
et  je  terminerai  en  signalant  la  présence  d'un  véritable  muscle  particulier 
dans  l'épaisseur  de  la  pelote  carpienne  du  chien  (I).  Je  ne  sache  pas  que  ces 
fibres  musculaires  aient  encore  été  observées.  Leur  usage  me  parait  être  de 
modifier  la  forme  de  cette  pelote,  et  peut-être  aussi  de  lui  donner  plus  d'élas- 
ticité, attendu  qu'elles  n'ont  aucune  connexion  avec  les  parties  eavironnanles, 
et  en  particulier  avec  l'os  sus-carpicn,  au-dessous  duquel  cette  pelote  se  trouve 
placée. 

II.  —  Anatomie  pathologique. 

KYSTE  DU  REI.\  ;  CALCULS  RÉNAUX  ;   ADHÉUE.NCES    PÉRITONÉALES  CONSÉCUTIVES 
A  DES   APPLICATIO.NS  DE  CAUSTIQUE;  par  M.   PAUL  LORAIN. 

M.  Loraiu  présente  une  pièce  anatomique  qui  oflre  à  considérer  : 

1"  Un  exemple  remarquable  d'adhérence  entre  le  péritoine  pariétal  et  le 
péritoine  viscéral,  produite  par  des  applications  successives  de  potasse  caus- 
tique sur  la  paroi  abdominale  ; 

2°  Une  vaste  poche  formée  aux  dépens  du  rein  gauche; 

3"  Des  calculs  rénaux,  origine  de  la  lésion  du  rein. 

Cette  pièce  anatomique,  due  à  l'obligeance  de  M.  le  professeur  Nélaton,  a 
été  enlevée  sur  un  malade  de  la  ville,  mort  à  la  suite  d'une  longue  maladie, 
pour  laquelle  la  plupart  des  notabilités  scientifiques  de  notre  époque  avaient 
été  consultées.  Tout  a  été  mis  en  usage  pour  la  guérison. 

Une  tumeur  s'était  montrée  d'abord  dans  la  région  splénique;  on  crut  aune 
altération  de  la  rate,  et  cette  0[)inion,  fondée  sur  la  marcIie  de  la  tumeur  de 
haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  fut  confirmée  parles  hommes  les  jdus  com- 
pétents en  cette  matière. 

(1)  J'ai  constaté  aussi  la  présence  de  ce  muscle  dans  la  pelote  carpienne  du 
renard  et  du  chat.  Chez  ce  dernier,  il  est  peu  développé. 
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Dans  les  derniers  temps,  six  semaines  environ  après  le  délnit  de  la  mala- 
die, après  que  le  malade  eut  entrepris  plusieurs  voyages  et  pris  les  eaux  de 
Bade  sans  succès,  on  reconnut  cpie  la  tumeur  avait  acquis  un  volume  énonue  ; 
elle  descendait  jusque  vers  la  fosse  iliaque  droite.  Elle  était  bilobée;  on  y  ]'e- 
connaissait  manifestement  la  fluctuation.  L'état  général  du  sujet  était  fort  al- 
téré; il  y  avait  perte  d'appétit,  amaigrissement,  etc.  On  se  décida  à  tenter 
l'évacuation  du  liquide  contenu  dans  cette  poche.  Plusieurs  applications  de 
potasse  caustique  furent  faites  au  niveau  de  la  région  splénique ,  sous  les 
côtes. 

Au  bout  de  huit  jours,  un  trocart,  enfoncé  au  point  où  le  péritoine  avait  été 
mis  à  nu,  donna  lieu  à  l'issue  de  4  litres  et  demi  de  pus.  Des  injections  io- 
dées furent  pratiquées  dans  la  tumeur,  qu'on  vit  décroître  insensiblement,  re- 
monter, etc. 

Trente  jours  après  l'opération,  le  malade  se  sentait  mieux,  se  levait,  avait 
repris  de  l'appétit  ;  une  décroissance  rapide  de  la  poche  ponctionnée  donnait 
le  plus  grand  espoir,  lorsque  survinrent  de  nouveaux  accidents.  Un  nouvel 
abcès  se  forma,  et  au  bout  de  dix  jours,  le  malade  succomba. 

Disons,  avant  de  décrire  la  lésion  découverte  à  l'autopsie,  que  les  urines 
du  malade  furent  examinées  pendant  toute  la  durée  et  jusqu'à  la  fin  de  la  ma- 
ladie, et  qu'elles  furent  toujours  limpides. 

Pièce  aaatomique.  —  On  voit  d'abord,  au  point  où  fut  appliqué  le  causti- 
que, une  ouverture  qui  est  continuée,  sous  forme  d'un  cylindre  de  la  gros- 
seur d'une  grosse  plume  d'oie,  dans  la  cavité  abdominale.  Ce  cylindre  a  une 
longueur  de  0,08  à  0,09,  à  partir  de  la  paroi  abdominale  jusqu'à  la  tumeur;  il 
relie  ainsi  la  tumeur  à  la  paroi  abdominale.  Il  est  constitué  par  une  bride, 
résultat  d'une  phlegmasie ,  et  analogue  aux  brides  qui  se  produisent  dans 
toutes  les  séreuses,  telles  que  la  plèvre,  le  péricarde,  etc. 

On  y  introduit  une  grosse  sonde,  qui  de  l'extérieur  plonge  ainsi  dans  la 
tumeur. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  formation  d'une  scm])lable  adhérence  devenant 
iistuleuse  et  livrant  une  voie  sûre  à  Pécoulcmcnt  du  pus,  sous  l'influence  de 
la  potasse  caustique,  nous  a  paru  digne  d'intérêt. 

Le  trajet  flstuleux  nous  conduit  dans  une  vaste  poche,  formée  d'une  part 
aux  dépens  du  mésentère,  et  de  l'autre  du  rein,  poche  secondaire  qui  ne  s'est 
formée  qu'après  que  le  rein  s'est  rompu  en  un  point;  on  pénètre  de  cette 
poche,  dont  les  parois  internes  sont  tapissées  de  fausses  membranes,  résultat 
sans  doute  des  injections  iodées,  dans  le  rein  lui-même,  qui  est  devenu  kys- 
teux,  s'est  développé  par  sa  pariie  concave  et  a  formé  une  large  poche  à  pa- 
rois minces  ,  où  nous  trouvons  du  pus  grisâtre  et  des  calculs  d'un  fort  vo- 
lume. 

L'un  de  ces  calculs  est  libre;  il  est  à  peu  près  cubique  et  a  5  centimètres 
de  diamètrt;.  L'autre  est  enchatonnc;  il  est  un  peu  plus  grys,rameux,en  forme 
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de  l)riui('Iic  de  corail.  Ou  eu  trouve  uu  plus  petit  couleuu  diuis  luie  loge  qui 
commuuique  avec  les  autres  par  uue  étroite  ouverture. 

Les  calculs  sout  formés  en  grande  partie  de  phosphate  ammoniaco-ma- 
gnésien. 

L'uretère,  dont  nous  n'avons  que  la  moitié  supérieure,  est  perméable.  Nous 
devons  croire,  en  raison  des  symptômes,  c[u"il  était  obturé  à  sa  partie  infé- 
rieure. 

La  rate  était  saine. 

m.  —  Pathologie  comparée. 

TUBEUCULES  DU  FOIE,  DU  MÉSENTÈRE,  DE  LA  RATE,  CHEZ  UN  COBAYE  FE.MELLE  ; 

par  M.  E.  Faivre. 

En  faisant  l'autopsie  d'un  cobaye  femelle,  qui  avait  servi  à  des  expériences 
pysiologiqucs,  nous  avons  été  frappé  de  l'aspect  tout  particulier  que  présen- 
taient certaines  portions  du  tube  digestif. 

Le  volume  du  foie  était  normal  ;  mais  la  face  concave  et  la  face  convexe  de 
cette  glande  étaient  couvertes  de  taches  blanchiltres,  circonscrites,  séparées 
les  unes  des  autres,  et  contrastant  par  leur  couleur  avec  la  teinte  rouge  du 
tissu  glanduleux. 

Ces  taches  blanches  sont  plus  abondantes  à  la  face  concave  qu'à  la  face 
convexe;  elles  sont  surtout  plus  marquées  auprès  de  la  courbe  postérieure. 
Chaque  petite  masse  paraît  enfoncée  dans  une  portion  du  tissu  hépatique  et 
s'énuclée  facilement.  On  peut  assigner  à  chaque  tache  blanchâtre  un  diamètre 
moyen  de  0,001  à  0,002  millim. 

Si  l'on  isole  une  des  petites  masses,  on  trouve  que,  sous  une  enveloppe 
plus  dure,  est  renfermée  une  matière  molle  qu'on  peut  faire  sortir  à  l'aide 
d'une  pression  modérée. 

L'examen  microscopique  nous  a  montré,  comme  nous  l'avait  indicpié  déjà 
l'aspect  extérieur,  que  nous  avions  affaire  à  du  tubercule.  Ce  produit  était 
parfaitement  caractérisé  par  ses  corpuscules  de  forme  irrégulière,  granuleux 
intérieurement ,  insolubles  dans  l'acide  acétique ,  d'un  diamètre  d'environ 
V500  à  5/500. 

La  portion  duodénalc  de  l'intestin  grêle  entoiu'e  en  grande  partie  et  adlièrc 
à  une  masse  volumineuse  occupant  une  large  portion  du  mésentère.  Cette 
masse,  tuberculeuse  en  tous  points,  comparable  à  celles  qui  se  développent 
dans  le  mésentère  des  jeunes  enfants  atteints  de  carreau ,  est  lobulée  à  sa 
surface.  Sa  coloration  est  blanchâtre  ;  elle  a  dans  son  plus  grand  diamètre, 
qui  est  horizontal,  0,04,  et  dans  sa  branche  verticale  O.O.'Î.  Sa  circonférence, 
mesurée  au  point  le  plus  large,  est  de  0,06.  Une  semblable  masse  est  très- 
considérable  proportionnellement  à  la  grandeur  de  l'animal,  qui  n'a  que  0,24 
de  la  tête  à  l'anus;  cependant,  malgré  la  présence  d'une  tumeur  si  volumi- 
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neuse,  l'aiiiinal  paraissait  doué  d'une  santé  ordinaire.  A  la  coupe,  on  trouve 
dans  la  tumeur  du  tubercule  ramolli. 

La  rate  présente  à  sa  surface  convexe,  comme  du  côté  de  son  hile,  quel- 
ques petites  masses  tuberculeuses  blanchâtres. 

Les  reins,  examinés  soigneusement,  ne  nous  ont  présenté  aucune  trace  du 
produit  tuj^erculeux.  Kous  pensions  que  les  poumons,  siège  par  excellence 
du  produit  tuberculeux,  devaient  en  présenter  des  masses  considérables;  avec 
quelque  soin  que  nous  les  ayons  examinés  à  la  coupe,  sous  l'eau,  etc.,  nous 
n'avons  pu  découvrir  aucune  parcelle  de  matière  morbide.  Nous  nous  plaisons 
à  signaler  la  singularité  de  ce  résultat. 

Le  cerveau  était  parfaitement  sain. 

IV.  —  Tératologie. 

TRANSPOSITION  DES  ORGANES  CHEZ  UN  CHEVAL;  nOte  par  M. A.  GOUBAUX. 

Un  cheval  de  trait  léger,  âgé  de  15  ans  environ,  qui  fut  sacrifié  pour  les 
travaux  anatomiques  de  l'École  impériale  vétérinaire  d'Alfort,  le  lundi  15 
janvier  1854,  présenta  à  l'autopsie  une  chose  assez  remarquable  pour  que  les 
élèves  vinssent  l'apporter  dans  mon  cabinet. 

Les  oreillettes  du  cœur  étaient  du  côté  gauche  ;  l'artère  pulmonaire  et  le 
tronc  aortique  étaient  à  droite.  Une  transposition  de  cette  importance  devait 
se  retrouver  sur  d'autres  organes,  et  malheureusement  le  cadavre  avait  déjà 
été  trop  endommagé  par  des  élèves  qui  n'étudient  que  des  muscles  pour  que 
j'aie  pu  arriver  à  un  examen  complet  ;  néanmoins  voici  ce  que  j'ai  vu  : 

L'œsophage  était  placé  à  droite,  dans  la  région  de  l'encolure,  et  passait  par 
l'ouverture  pratiquée  dans  le  pilier  droit  du  diaphragme,  comme  à  l'ordi- 
naire. La  déviation  de  l'œsophage  était  donc,  dans  cette  circonstance,  celle 
que  j'ai  vue  un  certain  nombre  de  fois  et  sur  laquelle  j'ai  appelé,  il  y  a  plu- 
sieurs années,  l'attention  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire. 

Je  n'ai  pas  vu  les  lobes  du  poumon. 

Dans  la  cavité  abdominale,  j'ai  remarqué  les  dispositions  suivantes  : 

Le  rein  gauche  avait  une  forme  triangulaire  qui  d'ordinaire  appartient  au 
,  rein  droit.  Le  rein  droit  était  fabiforme  comme  l'est  habituellement  le  rein 
gauche. 

Le  foie  présentait  du  côté  gauche  le  lobe  qui  est  ordinairement  à  droite,  et 
du  côté  droit  le  lobe  qui  est  ordinairement  à  gauche.  La  forme,  les  moyens 
d'attache,  les  connexions  vasculaires,  tout  avait  été  conservé  pour  chacun 
des  lobes  de  cet  organe;  seulement  on  voyait  l'échancrure  œsophagienne 
pratiquée  sur  la  partie  interne  du  lobe  gauche  (pour  la  forme),  mais  qui,  chez 
le  sujet,  était  à  droite. 

Le  diaphragme  présentait,  dans  ses  rapports  à  l'égard  du  foie,  adroite  ce 
que  l'on  voit  ordinairement  à  gauche,  et  réciproquement. 
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Je  n'ai  pas  vu  ni  l'estomac,  ni  la  rate. 

Quant  à  la  situation  de  la  veine  porte  et  de  la  veine  cave  postérieure,  il  est 
probable  cjuc  ces  vaisseaux  étaient  du  côté  gauche  au  lieu  d'être  du  cAté 
droit;  je  dis  que  cela  est  probable  <à  cause  de  la  situation  à  gauche  du  lobe 
droit  du  foie  ;  je  ne  l'affirme  pas,  parce  que  je  n'ai  pas  vu  ces  vaisseaux. 

Ce  fait  de  transposition  des  organes  est  très-rare  dans  l'espèce  humaine;  il 
me  paraît  être  le  premier  qui  ait  été  observé  chez  le  cheval. 

V.  —  Botanique. 

XOTE  SUR  l'origine  DIT  STYRAX  LIQUIDE  ;  par  M.  Tu.  Orphanidès. 

On  croit  généralement  aujourd'hui,  et  cette  opinion  est  exprimée  dans 
l'ouvrage  de  M.  Guibourt,  que  le  styrax  liquide  est  le  produit  de  l'arbrisseau, 
styrax  officinale,  qui  pousse  assez  abondamment  dans  la  Grèce  et  l'Asie 
Mineure.  Mais  cette  opinion  serait  erronée  d'après  l'oljservation  de  M.  Théo- 
dorus  Orphanidès,  professeur  de  botanique  à  l'Université  d'Athènes  ;  en  etTet 
ce  botaniste  a  vu  que  le  styrax  liquide,  que  l'on  récolte  en  Asie  Mineure, 
vis-à-vis  de  Rhodes,  est  produit  par  une  espèce  de  Uqindambar,  plante  de  la 
famille  des  myricées.  Autant  qu'il  en  a  pu  juger  sur  des  échantillons  assez 
incomplets,  ce  ne  serait  pas  le  Uqnidambar  orienialis,  mais  une  espèce  nou- 
velle; du  reste  il  se  propose  de  faire  de  nouvelles  recherches  à  ce  sujet. 
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I.  —  Anatomie  normale. 
DU  PÉRONÉ  DIT  TiBîA  CHEZ  LE  roeuf;  par  M.  A.  Goubaux. 

Le  péroné  du  tibia  du  liœuf  n'a  pas  été  décrit  jusqu'à  présent  d'une  ma- 
nière très-satisfaisante.  Les  auteurs  d'anafomie  vétérinaire  pour  la  ])lupart 
ont  fait  appartenir  au  tarse  son  extrémité  inférieure  qui  représente,  comme 
l'a  dit  Cuvier,  une  sorte  ù^os  malUolien.  Sa  partie  moyenne  qui,  dans  l'im- 
meuse  majorité  des  cas,  est  représentée  par  un  simple  ligament  pluS'  ou 
moins  étendu,  s'attache  en  haut  à  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  et  n'a  au- 
cun rapport  en  bas  avec  l'extrémité  inférieure  du  même  os;  c'est  à  cette  par- 
tie moyenne  du  péroné"  qu'on  s'est  le  pins  altaclié.   liifiot  (Ostéolwiki,  en 
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disant  qu'à  l'extrémité  supérieure  de  ce  ligament  «  on  rencontre  assez  fré- 
»  quemment  une  petite  pièce  osseuse  styloïde  qui  fait  continuité  à  la  tubéro- 
»  site  externe  du  tibia  dont  elle  semble  n'être  qu'un  prolongement,  »  a  été 
sur  le  point  de  faire  connaître  ce  qui  existe.  Voici,  en  effet,  ce  que  l'on  re- 
marque : 

La  pièce  que  M.  Goubaux  présente  à  la  Société,  prise  au  hasard  pour  servir 
à  la  démonstration  du  fait  dont  il  s'est  assuré  déjà  plusieurs  fois,  est  le  tibia 
d'un  taureau,  âgé  d'un  an  environ,  qui  a  été  sacrifié  ces  jours  derniers  pour 
les  travaux  anatomiqucs.  Ce  tibia  est  scié  longitudinalement,  de  la  tubéro- 
sité  externe  à  la  tidjérosité  interne  de  son  extrémité  supérieure. 

L'épiphyse  supérieure  du  tibia  est  formée  par  deux  noyaux  osseux  parfai- 
tement distincts  et  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  couche  de  cartilage.  Le 
noyau  externe,  le  plus  petit,  Ye])vésen\o.V extrémité supérietire  du  péroné  qui, 
plus  tard,  constitue  une  sorte  de  cône  à  sommet  inférieur,  soudé  à  la  tubé- 
rosité  externe  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  à  laquelle  on  l'a  fait  géné- 
ralement appartenir.  La  partie  moyenne  est  représentée  par  un  ligament  qui 
est  susceptible  de  s'ossifler  en  partie  chez  quelques  animaux.  Enlin  l'extré- 
mité inférieure,  située  à  l'extrémité  inférieure  externe  du  tibia,  s'articule  à 
la  fois  et  par  contiguïté  avec  l'astragale  et  le  calcanéum. 

Cette  observation  démontre  donc  que  le  péroné  du  tibia  du  bœuf  avorte 
seulement  dans  sa  portion  moyenne  ;  que  son  extrémité  supérieure  se  soude 
au  côté  externe  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  et  que  son  extrémité  infé- 
rieure est,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Leroy,  parfaitement  distincte  des  os  du  tarse. 

11.  —  ÂNATOMIE  PATHOLOGIQUE. 
DIATHÈSE  CANCÉREUSE  MÉLANIQUE  ;   par  M.  le  dOCteur  A.  LABOULBÈNE. 

EXAMEN  MICROSCOPIQUE  ;  par  M.  le  docteur  Ch.  Robin. 

M.  Laboulbène  présente  à  la  Société  des  pièces  d'anatomie  pathologique  re- 
latives à  une  diathèse  cancéreuse  mélanique,  et  lit  la  note  suivante. 

Je  dois,  dit-il,  à  l'obligeance  de  M.  Giraldès  les  pièces  que  j'ai  l'honneur 
de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société.  Elles  proviennent  d'un  jeune  homme 
qui  a  succombé  dans  le  service  que  notre  collègue  dirige  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  et  auquel  il  avait  fait  l'extirpation  de  l'œil  droit  vers  la  fin  de  1853, 
pour  un  cancer  mélanique  de  cet  organe.  Le  mal,  limité  d'abord,  a  fait  ulté- 
rieurement des  progrès  rapides  en  se  généralisant  dans  toute  l'économie  et  a 
occasionné  la  mort. 

L%  cavité  oculaire  est  occupée  par  de  petites  masses  cancéreuses,  friables, 
noirâtres,  et  l'os  malaire  est  infiltré  de  matière  cancéreuse,  noirâtre  par 
places,  piquetée  ou  pointillée  de  cette  dernière  couleur. 

Xjdi  cavité  «horaciqwe  ouverte  montre,  tant  sur  la  plèvre  pariétale  que  sur  la 


«'' 


33 

plèvre  costale,  des  plaques  épaisses  psciulo-membvanciises,  disposées  en 
lames  stratifiées  ou  en  amas  circonscrits;  ailleurs  les  masses  ont  l'aspect  de 
gouttelettes  de  cire  aplaties,  qui  se  seraient  coagulées  sur  le  feuillet  pleural. 
Partout  oii  se  trouvent  ces  productions  morbides  pleurales,  on  remarque  des 
traits  noirs  ou  un  pointillé  noirâtre,  ou  entin  des  petites  masses  d'une  cou- 
leur brunâtre  ou  plus  foncée. 

La  plèvre  du  coté  droit  renferme  beaucoup  plus  de  plaques  et  de  masses 
que  la  plèvre  gauche.  Elles  occupent  principalement  ses  portions  supérieure 
et  inférieure  correspondant  au, sommet  et  à  la  base  du  poumon  droit. 

Poumons.  Le  poumon  droit  est  littéralement  rempli  de  productions  cancé- 
reuses, sous  forme  de  petits  amas  ou  masses,  de  la  grosseur  d'une  noix, 
d'une  noisette  ou  d'un  pois,  et  situées  dans  tout  l'organe,  bien  plus  abon- 
dantes cependant  au  sommet  et  à  la  base.  Ces  masses,  entre  lesquelles  on 
trouve  le  tissu  pulmonaire  engorgé,  peu  crépitant,  rempli  de  sérosité  san- 
guinolente, sont  molles,  pulpeuses  à  leur  centre  et  colorées  en  grisâtre  ou 
en  noirâtre.  Celte  coidcur  est  tantôt  claire,  tantôt  plus  foncée,  ce  qui  tient 
évidemment  à  l'abondance  plus  ou  moins  grande  du  pointillé  noirâtre  déjà 
signalé  et  dont  nous  verrons  plus  bas  la  composition  élémentaire. 

Le  poumon  gauche  présente  une  bien  moins  grande  quantité  de  masses 
cancéreuses  mélaniques  ;  le  tissu  pulmonaire  est  aéré,  crépitant,  excepté 
dans  le  bord  postérieur  de  l'organe  répondant  à  la  gouttière  costo-verté- 
bralc. 

Le  cœur,  d'un  volume  normal,  présente  sur  le  péricarde  plusieurs  taches 
noires  ou  d'un  noir  bleuâtre,  très-limitées,  foncées.  En  incisant  le  péricarde, 
on  voit  qu'elles  pénètrent  entre  les  fibres  qui  composent  cette  membrane. 
Ces  taches  sont  au  nombre  de  six  pour  le  feuillet  pariétal. 

Le  feuillet  cardiaque  du  péricarde  ou  feuillet  viscéral  est  lui-même  taché 
en  quatre  endroits.  Les  taches,  un  peu  moins  grandes  que  celles  du  feuillet 
viscéral,  ont  dans  leur  diamètre  un  demi  ou  un  tiers  de  centimètre  d'étendue. 
L'une  d'elles  n'a  cpi' un  millimètre  de  diamètre;  elle  est  punctiforme,  très 
arrondie  ;  d'autres  ont  exactement  un  quart  de  millimètre. 

En  ouvrant  le  cœur,  on  trouve  sous  l'endocarde,  et  voilées  un  peu  par  cette 
membrane,  de  nouvelles  taches  noirâtres  formées  par  un  dépôt  de  la  matière 
mélanique  cancéreuse.  Elles  siègent  sur  trois  colonnes  charnues  du  ventri- 
cule gauche  et  deux  du  ventricule  droit.  En  incisant  le  tissu  musculaire  des 
colonnes  charnues,  on  acfpiicrt  la  certitude  que  les  petites  taches  cancé- 
reuses sont  déposées  au  milieu  des  fibres  musculaires. 

Enfin  en  ouvrant  les  artères  pulmonaires,  les  veines  pulmonaires  et  l'aorte, 
on  trouve  dans  les  membranes  de  ces  vaisseaux  de  nouvelles  taches  méla- 
niques ;  elles  ont  un  diamètre  variant  d'un  demi-centimètre  à  un  millimètre 
et  môme  beaucoup  moins. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  eu  grande  partie  envahis  par  le  produit 
c.  u.  3 
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iiioi'l)idc.  Ils  sonl  iioinitrcà,  à  la  coiipe  yuriout,  près  de  Il'UI'  partie  centrale. 

La  cavitd  abdominale  offre  sur  toute  la  surface  du  péritoine  les  mêmes 
productions  que  nous  avons  déjà  notées  pour  la  plèvre.  En  outre,  les  divers 
organes  renfermés  dans  cette  cavité  sont  envahis  par  le  produit  morbide  ac- 
cidentel. 

Le  foie,  dun  volume  considérable,  déformé,  ayant  surtout  acquis  de 
grandes  dimensions  dans  son  lobe  ou  portion  gauche,  présente  40  centim.  de 
largeur,  10  pour  le  lobe  droit  à  partir  du  repli  falciforme,  30  pour  le  lobe 
gauche;  il  a  18  centim.  de  hauteur  dans  un  point  extrême  à  droite;  il  est 
épais  à  droite  de  9  centim.,  à  gauche  de  S  centim.  seulement. 

Tout  l'organe  est  bosselé,  et  plusieurs  des  tumeurs  ont  une  dépression  cen- 
trale; elles  sont  du  volume  d'une  grosse  noix,  d'autres  ont  celui  d'un  petit 
œuf.  Les  bosselures  sont  demi-fluctuantes,  et  cette  sensation  de  fluctuation  est 
surtout  très-marquée  dans  les  tumeurs  d'un  certain  volume.  Par  contre,  on 
trouve,  en  examinant  avec  soin  l'organe,  de  très-petites  masses  du  volume 
d'un  grain  de  chènevis  et  d'autres  rappelant  les  grains  noirs  des  colonnes 
charnues  du  cœur.  Leur  couleur  est  blanchâtre,  grisâtre  ou  bleuâtre  ;  quel  • 
ques-unes  sont  brunâtres.  Le  tissu  du  foie  s'aperçoit  difllcilement  tant  les 
bosselures  sont  nombreuses  et  confluentcs. 

En  incisant  les  tumeurs,  on  trouve  un  tissu  pulpeux,  mou,  ne  s'écoulaut 
pas  cependant  comme  un  liquide  épais,  ayant  plutôt  une  consistance  gélati- 
neuse, riusieurs  endroits  des  tumeurs  sont  manifestement  vasculaires,  et 
elles  sont  marbrées,  granitées  pour  ainsi  dire  de  matière  mélanique.  Aucmic 
d'elles  n'est  uniformément  noire  ou  noirâtre. 

Une  des  personnes  qui  assistaient  à  l'aulopsie  disait  avec  assez  d'exactitude 
et  en  se  servant  d'une  comparaison  vulgaire,  que  la  coupe  de  ce  foie  rappe- 
lait celle  d'un  pâté  truffé. 

La  vésicule  biliaire  présente  un  gTand  nombre  de  taches  mélaniques  sur 
sa  tunique  péritonéale. 

La  rate  offre  quelques  taches  noirâtres,  et  d'autres  plus  nombreuses  blan- 
châtres, piquetées  de  noir. 

Le  pancréas  paraît  sain,  à  l'exception  de  quelques  petites  masses,  de  vo- 
lume variable  et  colorées  en  noir,  situées  principalement  vers  le  milieu  de 
la  largeur  de  cette  glande  et  pénétrant  dans  son  tissu. 

Les  reins  offrent  quelques  petites  lâches  noires  dans  la  substance  corticale. 
Leur  volume  et  leur  consistance  paraissent  à  l'état  normal. 

L'estomac  est  sain  ainsi  que  l'œsophage. 

Les  intestins  ne  présentent  rien  à  leur  intérieur  ;  leur  tunique  péritonéale 

seule  offre,  comme  il  a  été  déjà  dit,  des  masses  et  des  taches  cancéreuses, 

d'un  volume  extrêmement  variable,  et  dont  la  plupart  sont  colorées  en  partie 

et  rarement  en  entier  par  la  matière  mélanique. 

Le  mésentère  et  les  ganglions  mésentériques  sont  envahis  par  le  tissu  hété- 
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ronior[)lic.  Le  premier  est  ('piutisi  eu  piuriieurti  endroits.  11  existe  peu  de  rou- 
geur et  de  vascularisalion  appréciables  autour  des  petites  masses  cancéreuses 
déposées  sur  le  péritoine  des  anses  intestinales. 

Le  cerveau  n'offre  rien  de  particulier. 

Examen  microscopique.— 1°  Les  petits  grains  noirs  existant  sur  les  surfaces 
interne  et  externe  du  cœur  et  dans  la  tunique  adventice  de  l'aorte  et  de  l'ar- 
tère pulmonaire  ont  un  diamètre  variant  de  1/4  de  millimètre  à  4  ou  6  milli- 
mètre de  diamètre.  Ces  amas,  d'un  noir  foncé  à  la  lumière  réfléchie,  sont 
composés,  sous  le  microscope,  d'une  trame  de  tissu  cellulaire  à  fibres  extrê- 
mement fines  et  de  matière  amorphe  parsemée  de  granulations  englobées  dans 
cette  matière.  Ces  granulations  moléculaires,  la  plupart  de  nature  mélaniquc, 
ont  un  diamètre  de  1  à  3  millièmes  de  millimètre,  et  sont  remarquables  par 
leur  teinte  d'un  rouge  brun  foncé. 

Ces  petites  masses  renferment,  en  outre,  une  cjuantitô  considérable  de 
noyaux  cancéreux,  la  plupart  ovoïdes,  quelques-uns  seulement  sphériques  ; 
entre  eux  on  remarque  les  granulations  mélaniques  déjà  décrites.  Toutes  sont 
douées  d'un  mouvement  brownien  très-vif. 

Ces  noyaux  sont  généralement  libres,  très-peu  sont  dans  une  cellule;  ils 
ofTrent  des  bords  nets  ;  ils  sont  peu  granuleux,  mais  ils  renferment  de  un  a 
trois  nucléoles  remarquables  par  leurs  contours  foncés  et  leur  centre  jaimâ- 
tre,  brillant.  Ils  sont  également  remarquables  parleur  volume,  qui  atteint  fré- 
cp^iemment  0""",003. 

Dans  le  poumon,  le  foie  et  le  pancréas,  qui  sont  parsemés  à  la  fois  de  petites 
masses  cancéreuses  mélaniques  du  volume  des  précédentes,  et  en  outre  de  tu- 
meurs ou  bosselures  cancéreuses  du  volume  le  plus  variable,  depuis  la  gros- 
seur d'un  pois  à  celle  d'un  petit  œuf,  ces  masses  cancéreuses  sont  composées 
de  noyaux  libres  semblables  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire,  et  en  outre 
de  cellules  également  peu  nombreuses  comparativement  aux  noyaux  libres, 
mais  néanmoins  plus  abondantes  que  dans  les  autres  portions  cancéreuses.  Ces 
cellules  renferment  de  un  à  trois  noyaux,  tous  remarcp^iables,  aussi  bien  que 
les  noyaux  libres,  par  le  volume  des  nucléoles  et  leur  aspect  graisseux.  Le 
nucléole  atteint,  chez  quelques-uns,  jusqu'à  Onim,O06,  et  offre  une  forme  sphé- 
rique  ou  ovoïde. 

La  plujiart  des  noyaux  offrent  0™™,012  à  0'nni,014  de  diamètre  ;  mais  il  en  est 
beaucoup  (pii,  dans  les  masses  cancéreuses  volumineuses,  ne  présentent, 
ainsi  que  dans  les  petits  grains  mélaniques  signalés  plus  haut,  que  0™«',010. 
Les  granulations  pigmentaires  libres  ne  sont  pas  aussi  abondantes,  dans  les 
portions  cancéreuses  du  foie  et  de  l'intestin,  que  dans  celles  dU  cœur.  Elles 
sont  interposées  dans  les  espaces  des  noyaux,  et  fort  peu  de  cellules  renfer- 
ment de  ces  granulations  pigmentaires  dans  leur  intérieur,  outre  les  granula- 
tions grises  qui  leur  sont  propres. 
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Eafiii,  ça  et  là  ces  granulations  sont  accuumlées  en  amas  irrégulieis  du 
plusieurs  centièmes  de  millimètre  de  diamètre. 

Les  vaisseaux  sont  peu  nombreux  dans  toutes  ces  masses  cancéreuses. 

En  résumé,  partout  le  nombre  des  noyaux  libres  cancéreux  l'emporte  sur 
celui  des  cellules  qui  sont  finement  granuleuses.  Un  petit  nombre  renferme 
des  granulations  pigmentaires  déjà  décrites.  Elles  se  trouvent  dans  les  points 
les  plus  colorés,  dans  les  taches  noires  du  cœur,  des  vaisseaux,  etc. 

III.  —  Pathologie  externe. 

Les  faits  qui  suivent  ont  été  observés  dans  le  service  de  M.  Kélaton  ;  ils  ont 
fait  le  sujet  d'une  de  ses  leçons  cliniques,  et  c'est  à  sa  bienveillance  (pie  nous 
devons  d'avoir  pu  examiner  à  loisir  les  pièces  anatomiques  que  nous  mettons 
sous  les  yeux  de  la  Société. 

Il  est  une  maladie  des  doigts  mal  connue  jusqu'ici,  et  qui,  nous  avons  tout 
lieu  de  le  croire,  a  été  longtemps  et  est  encore  quelquefois  confondue  avec 
des  lésions  des  os.  Cette  maladie  siège  dans  les  gaines  des  tendons  llécliis- 
seurs  des  doigts.  Elle  est  exactement  limitée  à  cette  gaine  et  n'atteint  par 
conséquent  pas  la  dernière  phalange.  Deux  exemples  de  cette  maladie,  qu'on 
peut  considérer  comme  rare,  s'étant  présentés  dans  le  service  de  M.  JN'élaton, 
dans  la  même  semaine,  nous  nous  sommes  empressés  de  les  décrire  eu  tant 
que  faits  cliniques  ;  notre  maître,  M.  Robin,  a  bien  voulu  se  chargei'  d'en  faire 
l'anatomie  micrographique. 

Obs.  L— Un  enfant  de  4  ans,  appartenant  à  la  classe  pauvre,  d'ime  taille  peu 
élevée,  d'un  teint  pâle,  ne  présentant  du  reste  aucune  trace  de  rachitisme  ni 
de  scrofule,  né  de  parents  sains,  est  entré  à  la  Clinique  le  10  mars  1854. 11 
présentait  la  maladie  suivante  : 

Le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  est  déformé  ;  il  a  le  double  en  volume 
des  autres  doigts  ;  il  est  cylindrique,  cependant  la  dernière  phalange  est  par- 
faitement intacte  et  la  déformation  s'arrête  brusquement  dans  le  pli  articulaire 
de  la  troisième  avec  la  deiLxième  phalange.  Ce  doigt  est  étendu  et  ne  peut 
être  fléchi;  cependant  l'enfant  exécute  quelques  légers  mouvements  de  flexion 
dans  l'articulation  métacarpo-phalangicnne.  Trois  trajets  fistuleux  ouverts  sur 
les  côtés  de  ce  doigt  montrent  un  tissu  mou,  fongueux  ;  le  stylet  ne  rencontre 
pas  les  os  à  nu  au  fond  de  ces  fistules,  qui  ne  donnent  lieu  qu'à  un  très-léger 
suintement.  Cette  tuméfaction  s'est  faite  à  la  face  palmaire  et  sur  les  parties 
latérales  ;  elle  semble  constituée  par  une  masse  molle  et  fongueuse. 

Aucime  lésion  analogue  n'existe  ailleurs.  L'enfant  est  du  reste  bien  por- 
tant ;  mais  il  résulte  pour  lui  de  cette  maladie  une  très-grande  incommodité 
et  l'impossibilité  de  se  servir  de  sa  main  droite. 

C'est  dans  le  mois  de  septembre  1862  que  sa  mère  s'est  aperçue  pour  la  pre- 
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mièrc  fois  que  l'index  de  l'enfant  augmentait  de  volume  ;  au  bout  de  peu  de 
jours,  une  fistule  se  forma.  Cette  lésion,  qui  paraît  n'avoir  été  occasionnée  par 
aucune  cause  traumatique,  n'a  jamais  donné  lieu  à  aucune  douleur,  et  nous 
insistons  sur  ce  fait,  qui  parait  être  propre  à  cette  maladie. 

Peu  de  temps  après,  deux  petites  tumeurs  se  montrèrent  dans  la  paume  de 
la  main,  dans  l'axe  du  doigt  indicateur,  un  peu  au-dessous  de  l'articulation 
métacarpo-plialangienne.Ces  petites  timieurs  disparurent  au  bout  de  plusieurs 
mois,  après  avoir  suppuré. 

Depuis  deux  mois  la  maladie  a  fait  des  progrès,  de  nouvelles  fistules  se 
sont  ouvertes  sur  les  parties  latérales  de  l'indicateur,  et  la  mère  est  entrée 
avec  son  enfant  à  l'hôpital  des  Cliniques. 

La  désarticulation  métacarpo-plialangienne  fut  pratiquée  le  15  mars.  Cette 
opération  n'a  été  suivie  d'aucun  accident;  la  plaie  est  aujourd'hui  réunie,  et 
l"enfant  doit  quitter  demain  l'hôpital. 

Obs.  II.  —Une  jeune  fdle  de  17  ans,  couturière,  élevée  dans  le  département 
de  l'Yonne,  d'une  bonne  santé,  née  de  parents  sains,  éprouva,  il  y  a  trois  ans, 
dans  le  doigt  médius  de  la  main  droite,  une  gêne  qui  la  força  à  renoncer  à  se 
servir  de  ce  doigt  pour  coudre  (c'est  le  doigt  cp^ii  porte  le  dé).  En  queli^ues 
jours  ce  doigt  doubla  de  volume.  Cependant  la  malade  n'éprouva  aucune  dou- 
leur ;  la  peau  n'était  pas  rouge  ;  la  pression  exercée  sur  ce  doigt  n'éveillait 
aucune  souffrance.  La  tuméfaction  s'étendait  à  l'interligne  métacarpo-phalan- 
langien,  à  la  base  de  la  troisième  phalange,  et  n'occupait  que  la  face  palmaire 
du  doigt.  Un  médecin  appelé  crut  à  un  phlegmon.  Il  enfonça  un  bistouri  au 
niveau  de  l'articulation  de  la  première  et  de  la  deuxième  phalange.  11  ne  sor- 
tit que  du  sang.  Cette  ouverture  est  restée  fistuleuse  et  a  donné  lieu  à  un  lé- 
ger suintement.  Peu  de  temps  après  se  montra,  au-dessus  de  l'articulation  mé- 
tacarpo-phalangienne,  dans  la  paume  de  la  main,  une  petite  tumeur  dure,  in- 
dolente, qui  acquit  le  volume  d'un  pois  et  cessa  de  croître.  Une  semblable 
tumeur  s'est  montrée  depuis  peu  de  temps  au-dessus  de  celle-ci. 

Cependant  la  tuméfaction  du  doigt  demeura  à  peu  près  slationnaire  ;  il  ne  se 
forma  pas  de  fistules  ;  il  ne  survint  aucune  douleur  ;  la  face  dorsale  resta  in- 
tacte, et  la  dernière  phalange  conserva  tous  ses  caractères  normaux  ;  mais  les 
mouvements  de  flexion  furent  abolis  et  le  doigt  resta  dans  une  extension 
forcée. 

Réduite  à  cesser  son  travail  à  cause  de  cette  difformité,  et  ne  voyant  point 
son  mal  s'amender,  cette  jeune  fille  est  venue  réclamer  une  opération,  qui  a 
été  pratiquée  il  y  a  cinq  jours  par  M.  Nélaton, 

Le  doigt  a  été  enlevé  dans  l'articulation  métacarpo-phalangienne,  et  en 
même  temps  a  été  extraite  la  partie  du  tendon  de  la  région  palmaire,  où  s'im- 
plantaient les  deux  petites  tumeurs  dont  nous  avons  parlé. 

Aujourd'hui  la  plaie  est  en  voie  de  cicatrisation;  la  malade  se  lève  ;  tout 
promet  une  prompte  guérison. 
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Au  dixième  jour,  la  guérison  est  complète. 
ExA>iEN  DES  PIÈCES  ANATOMiQUES.— La  dissectlou  uGus  a  moulvé,  dans  l'un 

et  dans  l'autre  cas,  des  altérations  identicpies  ;  aussi  n'en  donnerons-nous 
qu'une  seule  description. 

Le  doigt  fut  fendu  sur  la  face  palmaire,  lougitudinalement  dans  toute  sa  hau- 
teur. Nous  arrivons  ainsijusqu'aux  phalanges,  que  nous  trouvons  ahsolument 
saines.  Pour  mieux  nous  assurer  de  l'intégrité  de  ces  os,  nous  les  fendîmes, 
ot  il  fut  alors  facile  de  reconnaître  que  ni  le  périoste  ni  la  substance  osseuse 
n'avaient  subi  aucune  altération. 

Les  synoviales  articulaires  ne  furent  pas  trouvées  malades,  cependant  celle 
de  l'articulation  de  la  première  avec  la  deuxième  phalange  parut  plus  épaisse 
et  plus  rouge  que  dans  l'état  normal. 

Les  mouvements  étaient  possibles  dans  ces  articulations,  et  leur  immobilité 
pendant  la  vie  résultait  de  l'inaction  des  tendons  fléchisseurs,  et  de  l'action 
continue  des  extenseurs. 

Quant  à  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs,  elle  était  remplie  et  comme  bour- 
rée d'une  matière  fongueuse  blanchâtre,  élasticpie,  demi -molle,  entourant  de 
toutes  parts  les  tendons,  auxquels  elle  adliérait  si  fortement  qu'on  ne  pouvait 
l'en  détacher. 

Les  trajets  flstuleux  se  rendaient  dans  cette  masse,  mais  n'arrivaient  en  au- 
cun point  jusqu'aux  os. 

Les  deux  petites  tumeurs  observées  dans  un  cas  à  la  région  palmaire  du 
métacarpe  étaient  de  même  nature  que  le  tissu  que  nous  venons  d'indiquer, 
et  adhéraient  aussi  fortement  aux  tendons. 

Quant  à  la  face  dorsale  du  doigt,  elle  était  saine  dans  l'une  et  l'autre  cas,  la 
lésion  ayant  son  siège  seulement  dans  la  gaine  synoviale  des  tendons  fléchis- 
seurs. 

IV.  —  Tératologie  végétale. 

NOTE  SCR  UNE  GALLE  DU  NASTURTIDM  PALUSTRE  ;  par  MM.  EM.  MDSSAT 

et  J.  LÉON  SOUBEIRAN. 

On  trouve  abondamment,  sur  les  pentes  du  canal  de  la  Bresle,  à  Tréport- 
sur-Mer,  le  nasturtium  palustre  D.  C.  attaqué  par  un  insecte  qui  y  détermine 
la  formation  de  galles,  tantôt  sur  les  inflorescences  et  tantôt  à  l'aisselle  des 
feuilles.  Presque  tous  les  pieds  présentent  cette  disposition,  et  nous  avons  eu 
l'occasion  de  Pobserver  pendant  deux  années  consécutives.  Dans  le  courant 
de  l'année  dernière,  notre  ami  M.  A.  Laboulbène  a  retrouvé  sur  les  bords  de 
la  Seine,  près  de  Sèvres,  la  même  altération  végétale. 

Les  galles  qui  portent  sur  les  inflorescences  sont  situées  le  plus  ordinaire- 
ment à  la  partie  supérieure  de  l'axe  florifère;  elles  y  déterminent  des  modili- 
cations  des  fleurs  supérieures  et  moyennes,  tandis  que  le  plus  souvent  les 
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plus  inférieures  se  présentent  dans  l'état  normai.  Dans  qiielquescirconstances, 
il  n'existe  qu'une  senle  galle  en  forme  de  lioule  ;  mais,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  on  en  observe  deux  ou  trois,  et  alors  leur  volume  est  moins 
considérable. 

Dans  le  jeune  âge,  elles  sont  d'une  couleur  rouge-violacé  qui  rappelle  celle 
de  la  lie  de  vin;  puis,  à  mesure  que  leur  développement  s'effectue,  elles  pren- 
nent une  teinte  jaune  clair  analogue  à  celle  d'un  melon  raùr.  Leur  volume, 
qui  est  d'abord  celui  d'un  grain  de  chènevis,  augmente  peu  à  peu  jusqu'à  ce 
qu'il  ait  atteint  celui  d'un  fruit  de  trifolium  frugiferum. 

Chaque  galle  examinée  avec  soin  présente  une  série  de  petits  mamelons  po- 
lyédriques irréguliers,  dus  à  l'hypertrophie  des  pédoncules  de  chaque  fleur, 
déformés  à  la  suite  de  la  piqûre  de  l'insecte.  Dans  tous  les  cas,  les  organes 
floraux  proprement  dits  n'offrent  aucune  irrégularité  dans  leur  développe- 
ment ;  la  genèse  s'opère  comme  à  l'état  normal,  et  il  arrive  fréquemment  de 
rencontrer  des  fruits  qui  ont  succédé  à  des  fleurs  bien  confonnées  ;  cependant 
il  est  àremarquer  qu'en  générallafructificationnes'opèrepas,bien  que  toutes 
les  parties  semblent  parfaitement  organisées  pour  la  fécondation.  L'afflux  des 
liquides  nourriciers  se  faisant  presque  uniquement  aux  pédoncules  floraux, 
il  en  résulte  que  la  fleur  se  dessèche,  et  de  là  l'arrêt  de  développement  que 
l'on  observe.  Les  pédoncules  floraux,  sous  l'influence  de  la  piqûre  de  l'insecte 
et  de  la  surabondance  de  nourriture  qui  en  est  la  conséquence,  prennent  un 
volume  anormal  et  se  dilatent  outre  mesure,  sans  toutefois  se  souder  entre 
eux.  Ils  sont  seulement  juxtaposés  et  circonscrivent  ainsi  une  cavité  unique 
au  centre  de  laquelle  se  trouve  un  axe  représenté  par  celui  de  l'inflorescence 
et  dans  laquelle  également  on  rencontre  souvent  des  acariens  verdâtres  ;  en 
même  temps  cette  cavité  est  habitée  par  des  larves  de  l'insecte  qui  a  déter- 
miné la  galle  par  sa  piqûre. 

Dans  quelques  cas,  la  base  des  feuilles,  de  l'aisselle  desquelles  part  l'inflo- 
rescence, éprouve  une  déformation  analogue  à  celle  des  fleurs.  Comme  dans 
le  premier  cas,  il  se  fait  une  hypertrophie,  de  la  base  de  laquelle  s'élève  une 
feuille  normalement  conformée.  On  trouve  aussi  des  larves  dans  la  cavité  cir- 
conscrite par  la  partie  interne  du  pétiole  et  le  reste  de  la  galle  dû  à  l'inflores- 
cence. Cette  cavité  renferme  fréquemment  aussi  des  acariens  verdâtres  et 
très-agiles. 

Fréquemment,  lorsque  toute  l'inflorescence  est  comprise  dans  la  galle,  ce 
qui  arrive  quand  l'insecte  l'a  piquée  alors  qu'elle  n'était  pas  encore  bien  dé- 
veloppée, les  feuilles  qui  se  trouvent  à  sa  base  subissent  un  arrêt  de  déve- 
loppement remarquable  ;  cependant,  malgré  l'influence  de  l'afflux  des  li- 
quides vers  d'autres  parties,  il  n'y  a  pas  de  modification  dans  la  forme  habi- 
tuelle. 

Sur  quelques  feuilles,  au  coutrairé,  cette  influence  se  fait  sentir  non-seule- 
ment sur  le  pétiole,  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  onrovo  dan?  presque 
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toutes  les  parties.  On  voit  alors  une  excroissance  assez  irrégulière  offrant  des 
mamelons  disposés  à  peu  près  comme  les  dentelures  du  limbe,  et  portant  à 
leur  extrémité  de  petites  expansions  foliacées  qui  en  sont  évidemment  les 
restes. 

Lorsque  les  galles  ont  acquis  leur  entier  développement  et  quand  l'insecte 
qui  les  habite  est  sur  le  point  d'en  sortir,  les  divers  mamelons  qui  les  com- 
posent s'écartent  et  donnent  passage  à  l'animal.  L'aspect  extérieur  de  l'ex- 
croissance est  alors  en  petit  celui  du  brassica  cauliflora.  Elle  prend  en  même 
temps  une  teinte  brun  clair  et  ne  tarde  pas  à  se  dessécher  complètement. 

Soit  que  l'hypertrophie  porte  sur  l'inflorescence,  soit  qu'elle  porte  sur  les 
feuilles,  elle  n'est  jamais  due  qu'à  la  formation  de  cellules  lâches,  plus  ou 
moins  allongées  et  disposées  autour  des  faisceaux  vasculaires  :  ceux-ci  ne 
présentent  aucune  différence  appréciable  avec  ceux  des  parties  régulièrement 
conformées.  En  effet,  quand  on  pratique  une  coupe  dans  l'une  des  fleurs  ainsi 
modifiées,  on  voit  que  le  pédoncule  présente  des  faisceaux  fibreux  identiques 
à  ceux  que  l'on  retrouve  dans  l'état  normal  et  qui  se  continuent  jusqu'à  la 
fleur.  Au  centre  de  l'excroissance  se  trouvent  deux  faisceaux  fibreux  dont 
l'un,  plus  volumineux  que  l'autre,  se  recourbe  faiblement  vers  le  plus  grand 
diamètre  de  la  galle  ;  il  semble  se  prolonger  jusqu'à  l'axe  central  de  l'inflores- 
cence; le  plus  petit  de  ces  faisceaux  est  parallèle  au  premier,  et  se  termine 
précisément  en  face  de  la  courbure  du  plus  gros.  Les  deux  faisceaux  sont  sé- 
parés par  un  canal  assez  large  dans  lequel  on  aperçoit,  ainsi  que  dans  les 
parties  environnant  les  faisceaux  à  l'extérieur,  des  sortes  de  petites  fibres 
beaucoup  plus  fines  et  d'une  couleur  plus  claire.  Le  pédoncule,  dans  sa  partie 
supérieure,  offre  le  volume  normal  ;  mais  à  sa  partie  inférieure,  il  est  très- 
dilaté,  et  cette  hypertrophie  est  due  à  la  formation  d'un  grand  nombre  de  cel- 
lules de  formes  variables.  En  face  du  sommet  de  l'angle  que  forme  le  faisceau 
vasculairele  plus  volumineux,  on  aperçoit  des  cellules  de  forme  généralement 
allongée  et  irrégulièrement  prismatiques,  qui  semblent  converger  vers  cet 
angle.  Les  cellules  de  la  base  de  l'excroissance  sont  plus  petites  que  partou  t 
ailleurs;  elles  ont  la  foime  de  polygones  plus  ou  moins  régtdiers,  et  c'est  là 
la  forme  générale  des  cellules  de  l'hypertrophie.  Elles  renferment,  ainsi  que 
les  dernières  cellules  allongées  dont  nous  avons  parlé,  un  noyau  central  d'une 
couleur  jaunâtre  et  qui  donne  à  la  masse  du  tissu  une  teinte  plus  foncée  que 
dans  toutes  les  autres  parties. 

11  est  à  remarquer  que  les  cellules  placées  du  côté  intérieur  de  l'excrois- 
sance sont  d'un  diamètre  plus  grand  que  celles  placées  du  côté  extérieur.  L'é- 
piderme  ne  paraît  pas  avoir  conservé  sa  structure  au-dessus  de  la  galle  dans 
les  points  exposés  à  la  lumière,  car  il  offre  un  aspect  comme  velouté  qu'on  ne 
retrouve  pas  dans  l'épiderme  des  pétioles  normaux  et  des  parties  internes  de 
la  galle. 

Les  larves  qui  habitent  les  cavités  sont  longues  d'environ  1  millimètre  et 
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demi  sur  un  tiers  de  millimètre  de  largeur:  elles  sont  blanchâtres,  à  demi 
transparentes,  ou  dans  quelques  cas  opaques.  Lorsqu'elles  ont  pris  un  certain 
développement,  leur  teinte  est  jaunâtre  et  se  rapproche  un  peu  de  celle  d'un 
fruit  d'abricotier.  Examinées  au  microscope,  on  voit  qu'elles  sont  formées  de 
treize  anneaux.  La  tête  offre  à  son  extrémité  deux  pointes  tentaculiformes  ;  les 
quatre  anneaux  suivants  présentent  latéralement  chacun  deux  pointes  qui 
semblent  des  rudiments  de  membres  :  chacun  des  anneaux  renferme  une  sub- 
stance granuleuse  de  couleur  jaunâtre  qui  s'interrompt  sur  les  bords.  Vers  le 
centre  apparaissent  les  organes  de  nutrition,  mais  peu  distinctement.  Les 
larves  nous  ont  paru  appartenir  à  l'ordre  des  diptères. 

—  A  lasuitede  cette  communication,  M.  A.  Laboulbène  fait  ressortir  l'intérêt 
tout  particulier  qui  s'attache  à  la  galle  singulière  du  nasturtium  palustre.  II 
insiste  sur  la  disposition  de  la  cavité  où  vivent  ces  larves  parasites,  cavité 
formée  par  le  boursouflement  des  pédoncules  floraux  qui  sont  accolés  en 
quelques  points  et  écartés  au  point  où  l'insecte  existe.  Il  croit,  sans  en  être 
sur,  que  l'insecte  diptère  qui  produit  la  gale  appartient  au  genre  cecidomya. 
C'est,  d'après  les  dessins  très-exacts  de  M.  L.  Soubeiran  et  ses  observations  pro- 
pres, qu'il  émet  cette  conjecture. 
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PRESIDENCE  \M  M.  RAYER. 


I.  —  Anatomie  et  physiologie. 

NOTES  SUR  QUELQUES  EXPÉRIENCES  FAITES  DANS  LE  BUT  DE  DÉTERMINER 
l'origine  PROFONDE  DES  NERFS  DE  L'OTIL;  par  MM.  VULPIAN  Ct  PllILI- 
PEAUX. 

Dans  un  précédent  travail  (Essai  sur  l'origine  de  plusieurs  nerfs  crâniens, 

Pari?,  1853),  nous  avons  montré  qu'une  lésion  longitudinale  très-supcrficielle, 
faite  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  à  1  millimètre  du  sillon  mé- 
dian, produit  immédiatement  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  du  nerf 
facial  du  côté  lésé  ct  une  paralysie  complète  du  moteur  oculaire  externe  du 
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même  côté.  Nous  avons  répété  cette  expérience  plusieurs  fois,  et  elle  nous  a 
toujours  donné  les  mêmes  résultats.  Le  nerf  facial  peut  être  atteint,  partiel- 
lement du  moins ,  dans  prescpie  toute  l'étendue  antéro-postérieure  du  plan- 
cher du  quatrième  ventricule  ;  de  sorte  quunc  section  transversale  d'une 
moitié  du  Lulbc,  faite  très-près  du  calarmis  scriptorius  sur  ce  plancher,  para- 
lyse incomplètement  le  nerf  du  côté  opposé. 

Nous  avons  fait  plusieurs  expériences  sur  les  autres  nerfs  crâniens,  dans  le 
but  de  contrôler  par  la  physiologie  ce  que  l'anatomie  nous  avait  appris  de  leurs 
origines  profondes.  Ce  sont  surtout  les  nerfs  moteurs  des  yeux  qui  ont  été 
l'objet  de  nos  recherches. 

A.  Les  nerfs  oculo-moteurs  communs  ont  des  filets  originels  qui  marchent 
d'avant  en  arrière  dans  les  pédoncules  cérébraux,  ou  pb.itôt  dans  les  faisceaux 
interpédonculaires.  D'autres  filets,  en  très-petit  nombre,  se  dirigent  vers  les 
couches  optiques  ;  mais  un  grand  nombre  des  radicules  de  ces  nerfs  s'enfon- 
cent de  bas  en  haut  pour  gagner  par  un  trajet  curviligne  la  base  des  tuber- 
cules quadrijumeaux,  puis  le  plancher  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  sous  lequel 
elles  sont  placées  très-superficiellement,  et  forment  soit  des  petites  commis- 
sures, soit  des  enti'e-croisemcnts  sur  la  ligne  médiane. 

Toutes  les  fois  rpi'avec  un  instrument  quelconque  (nous  nous  sommes  ser- 
vis d'une  épingle  courbée  à  angle  droit  près  de  sa  pointe)  on  blesse  soit  le 
plancher  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  soit  la  partie  des  faisceaux  intermédiaires 
qui  passent  sous  les  tubercules,  on  produit  une  déviation  dans  les  yeux,  et  en 
même  temps  et  presque  constamment  des  convulsions. 

Nous  avons  fait  cette  expérience  un  grand  nombre  de  fois,  et  en  relevant 
les  résultats  qu'elle  nous  a  donnés,  nous  avons  vu  que  le  sens  de  la  dévia- 
tion des  yeux  et  celui  de  leurs  convulsions  avaient  varié.  Nous  ne  pouvons 
pas  dire  que  ces  variations  dans  les  résultats  correspondent  à  des  diffé- 
rences dans  le  lieu  ou  la  profondeur  des  lésions ,  bien  que  cela  soit  pro- 
bable. 

La  plupart  du  temps  nous  avons  blessé  le  plancher  de  l'aqueduc  de  Sylvius 
ou  les  faisceaux  situés  sous  les  tubercules  quadrijumeaux ,  à  droite  de  la 
ligne  médiane  ;  or  tantôt  l'œil  droit  était  dévié  en  bas  et  en  avant,  tantôt  en 
bas  et  en  arrière,  quelquefois  en  haut  directement,  d'autres  fois  en  liant  et  en 
arrière.  Les  convulsions  se  faisaient,  dans  certains  cas,  autour  de  l'axe  verti- 
cal de  l'œil;  dans  d'autres,  autour  de  l'axe  agiter o-postérieur, soit  par  le  grand 
oblique,  soit  par  le  petit. 

Ce  qui  est  intéressant,  au  point  de  vue  des  rapports  cpii  existent  au-dessous 
de  l'aqueduc  de  Sylvius ,  entre  les  filets  originels  du  nerf  du  côté  droit  et 
ceux  du  nerf  du  côté  gauche,  c'est  que  les  déviations  et  les  convulsions  ne  se 
sont  presque  jamais  bornées  à  l'œil  droit  dans  les  expériences  dont  il  vient 
d'être  fait  mention,  mais  que  l'œil  gauche  se  déviait  dans  le  sens  opposé  au 
sens  de  l'œil  droit.  Si  celui-ci  était  dévié  en  bas  et  en  avant ,  l'œil  gauche 
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était  strabiiiiie  en  haut  et  en  arrière,  et  il  eu  était  de  iiièmc  iioilr  les  convul- 
sions ,  i[ui  se  faisaient  dans  des  sens  réciproquement  inverses  pour  les  deux 
yeux. 

Dans  les  cas  très-rares  où  l'un  des  deux  yeux  était  seul  alTecté  de  déviation 
et  de  convulsions,  ou  de  convulsions  seulement,  c'était  presque  toujours  l'œil 
du  côté  correspondant  au  côté  lésé  qui  les  présentait  ;  cependant  M.  Brown- 
Séquard  a  vu,  dans  ses  expériences,  un  fait  tout  à  fait  opposé  :  «  Du  côté  où 
j'avais  lésé  les  tubercules  et  la  protubérance,  l'œil  semblait  avoir  la  libcrlc 
de  ses  mouvements,  tandis  que  de  l'autre  côté  l'œil  était  convulsé.  »  (Comi't. 
REND.  DE  LA  Soc.  DE  BioL.,  1853,  p.  168.)  Il  faut  remarquer  que  M.  Brown-Sé- 
quard,  dans  ce  cas,  n'atteignait  pas  les  radicules  delà  troisième  paire  au 
môme  endroit  ni  par  le  même  procédé  que  nous,  ce  qui  explique  la  diffé- 
rence dans  les  résultats.  Ce  fait  observé  par  M.  Brown-Séquard,  fait  qu'il  qua- 
lifie de  singulier,  trouve  sa  raison  dans  le  lieu  d'origine  de  la  troisième 
paire,  et  surtout  dans  l' entre-croisement  que  nous  avons  trouvé  entre  l'oculo- 
moteur  commun  d'un  côté,  et  celui  de  l'autre  côté  sur  la  ligne  médiane. 

Nous  avons  aussi  fait  des  expériences  sur  les  tubercules  quadrijumeaux. 
Dans  plusieurs  d'entre  elles,  nous  nous  sommes  servis  du  moyen  d('jà  indi- 
qué plus  baut,  et  avec  lequel  nous  a  familiarisés  une  grande  habitude.  A  tra- 
vers l'espace  occipito-atloïdien ,  chez  des  lapins  et  des  chiens,  nous  enfon- 
cions une  épingle  coudée  à  son  extrémité  dans  le  quatrième  ventricule,  dont 
nous  suivions  avec  précaution  le  plancher;  puis,  lorsque  l'épingle  était  ar- 
rivée à  un  point  que  nous  indiquait  une  marque  tracée  h  l'avance,  nous  diri- 
gions son  crochet  en  dehors  et  en  haut;  nous  soulevions;  puis,  tirant  à  nous 
d'avant  en  arrière  l'épingle  d'une  longueur  de  0"',005  ou  0"%01,  nous  blessious 
profondément  de  bas  en  haut  les  tubercules  quadrijumeaux.  Toutes  les  fols 
que  nous  avons  ainsi  agi,  les  yeux  sont  restés  impassibles  ;  les  pupilles  ne  se 
sont  ni  dilatées  ni  contractées. 

Dans  l'expérience  où  nous  intéressions  la  paroi  externe  de  l'aqueduc  de 
Sylvius  de  façon  à  produire  une  lésion  au-dessous  des  tubercules ,  le  plus 
souvent,  toujours  même  quand  la  lésion  était  un  peu  étendue,  l'une  des  pu- 
pilles, celle  du  côté  correspondant,  était  dilatée. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  nous  mettions  à  nu  l'encéphale  sur  des 
lapins;  puis,  avec  un  faisceau  d'épingles,  nous  piquions  les  tubercules  qua- 
drijumeaux. >'ous  avions  ainsi  la  liberté  d'agir  sur  l'un  ou  sur  l'autre  de  ces 
tuhercules,  et  de  plus  la  lésion  était  faite  de  haut  en  bas.  Des  piqûres  ainsi 
■  produites  sur  les  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs  ne  déterminaient 
point  de  déviation  ni  de  convulsions  dans  les  yeux,  ni  dilatation  ou  contrac- 
tion de  la  pupille,  même  lorsque  les  testes  étaient  entièrement  détruits.  Nous 
avons  pu  aussi  enfoncer  le  faisceau  dans  chacun  des  nates  successivement, 
sans  amener  ni  strabisme  ni  mouvements  convulsifs  dans  les  yeux;  les  pu- 
pilles restaient  encore  immobiles.  Ce  résultat  était  constant  tant  que  l'instru- 


'i6 
ment  ne  pénétrait  pas  a  nue  prufondeur  verticale  de  plus  de  6  ccutini.;  mais  sitôt 
qu'il  était  enfoncé  à  7  centimètres,  les  yeux  conmiençaient  à  être  agiiés  de 
convulsions  et  à  se  déTiei*.  Il  y  avait  aussi  des  convulsions  dans  le  corps. 

C'est  donc  seulement  lorsque  Ton  blesse  les  faisceaux  situés  sous  les  tuber- 
cules cpiadrijumcaux  que  l'on  voit  survenir  des  mouvements  convulsifs  dans 
les  yeux  et  dans  le  corps. 

Si,  au  lieu  de  blesser  les  nates  avec  une  épingle  ou  un  faisceau  d'épingles, 
on  les  enlève  ou  ou  les  détruit  à  peu  près  entièrement,  on  observe,  comme 
l'a  démontré  le  premier  M.  le  professeur  Flourens,  la  perle  de  la  vue,  et  c'est 
l'œil  du  côté  opposé  au  tubercule  détruit  qui  devient  aveugle  ;  de  plus,  il  y  a 
une  dilatation  de  la  pupille  de  cet  œil.  Dans  ce  cas,  la  dilataticn  de  la  pupille 
est  le  résultat,  non  pas  d'une  paralysie  dirccle  des  lilcls  de  l'ûculo-moteur  qui 
vont  animer  l'iris;  mais  elle  est  due  à  l'amaurose,  à  la  cessation  de  l'action 
réflexe,  qui  semble  nécessaire  aux  mouvements  ordinaires  de  l'iris.  Cela  est 
si  vrai  qu'après  une  pareille  mutilation  produite  sur  un  seul  des  tubercules 
antérieurs,  si  l'on  expose  l'œil  non  amaurotique  à  mie  vive  lumière,  la  pu- 
pille de  l'œ'il  aveugle  se  coniracte  par  synergie,  ce  qui  n'arriverait  ccrlaine- 
ment  pas  si  l'iris  était  complètement  paralysé. 

B.  La  quatrième  paire  naît,  comme  nous  l'avons  démontré,  des  pédoncules 
antérieurs  du  cervelet.  Plusieurs  de  ses  fdcis  originels  s'entre-croisent  dans 
la  valvule  de  Yieusscns,  au  milieu  et  en  arrière  de  la  bandelette  transversale 
qui  forme  conmiissure  entre  les  pédoncules  antérieurs  du  cervelet  et  vont  à 
ces  pédoncules,  qui  reçoivent  ainsi  des  filets  directs  et  des  filets  croisés.  De 
ces  filets,  les  uns  semblent  suivre  les  pédoncules  antérieurs  jusciu'au  cervelet  ; 
les  autres  les  traversent  pour  pénétrer  dans  les  faisceaux  intermédiaires.  Quel- 
ques radicules  montent  vers  les  tubercules  quadrijumcaux. 

Nous  avons  tenté  un  grantl  nombre  de  fois  de  couper  la  bandelette  trans- 
versale interpédonculaire ,  et  de  diviser  ainsi  les  filets  entre-croisés  de  la 
quatrième  paire.  Presque  toujours  nous  produisions,  en  même  temps  que  la 
section  de  ces  filets,  une  lésion  plus  ou  moins  grave  du  plancber  du  qua- 
trième ventricule,  ou  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  ou  de  la  base  des  tubercule:; 
quadrijumcaux  ;  de  telle  sorte  que  nous  obtenions  des  effets  complexes.  Deux 
fois  seulement  nous  avons  pu  couper  isolément  la  bandelette  et  les  filels 
quelle  supporte.  Dans  ces  deux  cas,  il  n'y  a  eu  que  quelques  mouvements  de 
rotation  de  l'œil  autour  de  son  axe  autéro-postérieur,  dans  le  sens  de  traction 
du  grand  oblique.  Ces  mouvements,  qui  semblent  dus  à  une  simple  irritation 
des  pathétiques,  ont  duré  très-peu  de  temps. 

Nous  avons  coupé  le  pédoncule  antérieur  droit  du  cervelet  chez  un  lapin, 
de  façon  à  diviser  les  filets  originels  de  la  quatrième  paire  qui  se  trouvent 
dans  ce  pédoncule,  et  il  s'est  produit  une  déviation  permanente  de  l'aùl  droit 
en  arrière  et  en  haut.  Or  la  direction  du  grand  oblique  chez  les  lapins  est  telle 
que  ce  strabisme  ne  s'explique  ni  par  une  paralysie  ni  par  une  convulsion  de 
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oc  muscle.  iLe  giaiid  obluiuc,  apics  su  réllcxion  dans  la  poulie,  est  ;i  peu 
lu'ès  parallèle  à  l'axe  transversal  de  l'œil  chez  les  lapins,  tandis  que  le  pe- 
tit oblique  est  oblique  du  fond  de  rorbitc,  vers  la  cornée  transparente.) 

C.  i\ous  avons  cherché  quelles  sont  les  parties  de  l'encéphale  dont  la  lésion 
produit  des  déviations  ou  des  convulsions  des  yeux. 

On  peut  enlever  les  hémisphères  cérébraux,  on  peut  blesser  et  diviser  de 
difTérentes  manières  le  corps  calleux, la  voûte  à  trois  piUcrs,  les  corps  striés, 
les  coui-hcs  optiques  proprement  dites,  sans  {[uil  se  manifeste  aucune  dévia- 
tion, aucune  convulsion  des  yeux.  S'il  est  un  fait  physiologique  avec  lequel 
s'accordent  parfaitement  les  résultats  pathologicpjes,  assurément  c'est  celui- 
là  :  on  sait  que  les  hémorrhagies  les  plus  étendues  peuvent  se  faire  dans  les 
diverses  parties  que  nous  venons  de  citer,  sans  que  les  yeux  soient  affectés 
de  véritables  convulsions  ou  de  déviations  permanentes. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  tidjercules  quadrijumeaux  proprement  dits  pou- 
vaient être  lésés,  et  que  les  yeux,  restaient  impassibles. 

[N'ous  avons  pu  couper  le  cervelet  sur  la  ligne  médiane,  de  haut  en  bas  et 
très-profondément,  sans  ([ue  les  yeux  se  soient  déviés  ou  aient  été  agités.  Au 
contraire,  lorsque  nous  avons  coupé  le  cervelet  de  bas  en  haut,  par  le  qua- 
trième ventricule,  comme  l'a  fait  M.  Mageudie  (.Iournal  de  physiologie,!.  IV, 
p.  399  et  suiv.),  nous  avons  observé  des  convulsions  et  une  légère  déviation 
des  yeux.  Le  plus  souvent  l'œil  droit  était  porté  en  haut  et  en  arrière,  et  l'œil 
gauche  en  bas  et  en  avant.  Le  simple  passage  de  l'instrument  tranchant  dans 
le  quatrième  venlricidc,  le  soulèvement  du  cervelet  quand  on  le  coupe  et  le 
tiraillement  de  ses  pédoncules,  produisent  à  eux  seuls  des  effets  analogues. 
Lorsqu'on  fait  la  section  du  cei-velet  en  dehors  de  la  ligne  médiane  à  une 
certaine  distance ,  non-seulement  on  tiraille  les  pédoncules  du  cervelet , 
mais  encore  on  les  coupe  forcément.  Or  c'est  dans  les  pédoncules  antérieurs 
(pie  se  trouvent  un  grand  nombre  des  iilaments  radiculaires  de  la  quatrième 
paire. 

Mais  il  est  bien  dilTicile  de  blesser  soit  la  protubérance,  soit  les  différents 
pédoncules  cérébelleux,  sans  qu'aussitôt  les  yeux,  se  convulsent  et  moins  sou- 
vent se  dévient.  On  connaît  les  déviations  si  énergiques  qui  se  produisent 
dans  l'expérience  où  on  lèse  la  protubérance  annulaire  ou  les  pédonciilcL- 
moyens  du  cervelet.  Si  l'on  se  représente  combien  sont  multiples  les  fileis 
d'origine  des  différents  nerfs  moteurs  de  l'œil  et  la  grande  étendue  où  ils  se 
déploient  en  se  dirigeant  dans  des  sens  variés,  on  sera  tenté  d'admettre  avec 
nous  que  la  plupart  des  déviations,  toutes  même,  sont  dues  à  des  lésions  de 
quelques-uns  de  ces  filets  originels.  Quant  aux  convulsions  oculaires,  il  nous 
reste  des  doutes.  Nous  avons  vu  des  mouvements  convulsifs  des  yeux  après 
des  lésions  produites  sur  des  parties  éloignées  du  vaste  foyer  d'origine  des 
nerfs  oculo-moteurs.  C'est  ainsi  que,  chez  les  lapins,  une  section  d'une  moi- 
tié du  bulhc  à  une  assez  grande  distance  du  pont,  au  niveau  du  bec  du  cala- 
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tnus  scriptorius,  est  suivie  de  mouvemeuts  couvulsii's  des  globes  oculaires, 
tantôt  légers,  tantôt  assez  prononcés.  Nous  en  avons  même  vu  survenir  dans 
un  cas,  après  une  section  transversale  d'une  moitié  de  la  moelle,  à  près  d'un 
centimètre  derrière  le  sommet  du  calamus.  Ceiic  lésion,  de  même  que  les  sec- 
tions d'une  moitié  du  IjuUjc  faites  au  voisinage  du  calamus,  a  été  suivie  d'une 
contraction  très-évidente  de  la  pupille  du  côté  correspondant.  De  plus,  il 
nous  a  semblé  que  la  pupille  de  l'œil  du  côté  opposé  se  dilatait  en  môme 
temps  légèrement.  C'est  là  un  effet  qui  s'est  montré  constant  dans  nos  expé- 
riences sur  les  lapins  ;  sur  les  chiens,  nous  n'avons  observé  rien  de  sembla- 
ble. Cette  contraction  de  la  pupille  chez  les  lapins ,  après  la  section  d'une 
moitié  du  bulbe,  n'est  pas  permanente;  elle  dure  environ  deux  ou  trois  heures, 
pendant  lescpieUes  elle  va  en  diminuant  jusqu'au  moment  où  elle  cesse  tout 
à  fait. 

D.  On  conçoit  cpie,  dans  les  expériences  nombreuses  et  variées  que  nous 
avons  dû  faire ,  nous  ayons  observé  très-fréquemment  la  rotation  des  ani- 
maux, soit  autour  de  leur  train  postérieur  [mouvement  de  rotation),  soit  au- 
tour de  leur  axe  antéro-postérieur  (roulement).  Ces  phénomènes  ont  attiré 
notre  attention  d'une,  façon  toute  particulière  :  nous  voulions  voir  s'il  n'y 
avait  pas  une  relation  constante  entre  la  direction  de  ces  mouvements  et  le 
sens  de  la  déviation  des  yeux,  ce  qui  ajouterait  un  grand  poids  à  la  théorie 
d'Henle,  théorie  dans  laquelle  il  attribue  le  tournoiement  au  vertige  produit 
par  la  déviation  des  yeux.  Nous  devons  dire  tout  d'abord  que  nous  avons  vu 
des  animaux  tourner  sans  avoir  les  yeux  déviés  ;  mais  c'est  là  une  rare  ex- 
ception. Le  plus  souvent  il  y  a  une  déviation  des  yeux,  et  si  le  sens  du  mou- 
vement de  manège  ne  semble  pas  exactement  eu  rapport  avec  la  direction  des 
yeux  déviés,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  roulement.  Presque  toujours,  si 
l'animal  roule  de  droite  à  gauche,  l'œil  droit  est  porté  plus  ou  moins  directe- 
ment en  haut,  l'œil  gauche  en  bas;  s'il  roule  de  gauche  à  droite,  c'est  le  con- 
traire. 

H.  —  Pathologie. 

1"   CAS    DE  PÉRICARDITE   CHRONIQUE    AVEC  PLAQUES  OSSIFORMES   DÉVELOPPÉES 

DANS  LE  péricarde;  par  M.  Louis  Blin,  interne  des  hôpitaux. 

M.  Louis  Blin  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  cœur  et  le  péricarde  d'un 
homme  dont  le  cadavre  a  servi  aux  dissections  à  l'amphithéâtre  de  Clamart  ; 
M.  Blin  accompagne  cette  présentation  de  la  note  suivante  : 

Le  sujet  sur  lequel  a  été  recueillie  cette  pièce  paraissait  âgé  d'environ 
60  ans,  et  présentait  une  infiltration  générale.  Je  n"ai  pu  avoir  de  lui  aucun 
renseignement. 

Outre  la  lésion  du  péricarde,  qui  a  surtout  attiré  mon  attention,  l'autopsie 
m'a  montré  l'altération  de  plusieurs  autres  organes.  Les  poumons  étaient 
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congestionnés  et  présentaient  des  dilatations  bronchiques;  ils  étaient  unis 
aux  parois  du  thorax  par  des  adhérences  celluleuses  peu  résistantes.  Des  ad- 
hérences semblables  unissaient  les  plèvres  médiastines  au  péricarde;  la  plè- 
vre viscérale  gauche  était  épaissie  et  opaque  au  milieu  du  lobe  inférieur, 
dans  une  étendue  de  5  à  G  centimètres.  Cirrhose  du  foie;  vésicule  biliaire  du 
volume  d'un  œuf  de  dinde ,  présentant  à  la  coupe  un  tissu  ramolli,  encépha- 
loïde  ;  reins  volumineux  et  un  peu  décolorés. 

Le  cœur,  revêtu  du  péricarde,  présente  une  forme  arrondie;  le  diamètre 
vertical,  y  compris  les  oreillettes  et  le  diamètre  transversal  correspondant  à 
la  base  des  ventricules,  sont  l'un  et  l'autre  de  0,15. 

Le  péricarde  est  uni  au  cœur  par  des  adhérences  celluleuses,  faciles  à  dé- 
truire, dans  toute  la  portion  qui  répond  à  la  pointe  et  à  la  partie  moyenne  des 
ventricules. 

La  portion  du  péricarde  ([ui  répond  à  la  base  de  ces  cavités  oflfre,  au  con- 
traire, une  adhérence  intime  ;  de  sorte  que  les  fibres  charnues  du  cœur  sem- 
blent y  prendre  insertion.  En  ce  point  le  péricarde  est  épaissi  et  constitue  une 
plaque  ossiforme  qui  entoure  comme  un  anneau  la  base  des  ventricules,  et 
répond  aussi  à  la  partie  antérieure  de  l'oreillette  droite.  Cette  plaque  est  ir- 
régulière, inégale  ;  la  largeur  de  la  zone  qu'elle  forme  varie  de  0,02  à  0,06; 
sa  plus  grande  longueur  correspond  au  côté  droit.  En  partie  cartilagineuse, 
elle  est  formée,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  par  un  dépôt  cal- 
caire développé  sous  la  séreuse  pariétale  du  péricarde. 

Dans  les  points  où  l'adhérence  avec  le  cœur  est  intime,  les  fibres  charnues 
semblent  prendre  insertion  sur  elle,  et  il  serait  difficile  de  décider  si  le  dépôt 
calcaire  s'est  formé  sous  la  séreuse  viscérale  ou  sous  la  séreuse  pariétale. 
Son  épaisseur  moyenne  est  de  0,001  ;  elle  est  beaucoup  plus  épaisse  au  niveau 
de  l'infundibuluni  du  ventricule  droit.  Elle  envoie  dans  les  parois  de  ce  ven- 
tricule deux  prolongements  arrondis,  du  volume  d'une  noisette,  qui  soulèvent 
l'endocarde. 

L'ouverture  des  ventricules  montre  que  l'épaisseur  de  leurs  parois  est  à 
peu  près  normale,  et  que  leur  cavité  est  dilatée. 

L'endocarde  du  ventricule  gauche  est  épaissi,  opaque.  Les  valvules  auri- 
culo-ventriculaire  gauche  et  aortique  sont  im  peu  épaissies ,  mais  non  dé- 
fonnées  ;  la  première  offre  des  végétations  globuleuses,  peu  saillantes,  vers 
son  bord  libre. 

L'endocarde  et  les  valvules  du  côté  droit  ne  sont  pas  altérés  notablement. 

Les  artères  coronaires  ne  sont  pas  ossifiées. 

La  crosse  de  l'aorte  présente  des  plaques  calcaires  épaisses  sous-sé- 
reuses. 

:  ;  L'aorte  descendante  ne  présente  pas  de  dépôts  calcaires;  mais  on  y  trouve 
d'espace  en  espace  des  plaques  mamelonnées,  rouges,  fonnant  une  légère 
saillie  à  la  surface  de  la  séreuse. 

C.   R.  4 
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Les  artères  des  membres  infériem's  présentent  des  ossifications  dans  pres- 
que toute  leur  étendue, 

2»  OBSERVATION  D'UN  CAS  DE  SCLÉROSE  DU  CERVEAU  ;  par  M.  SCHNEPF, 

interne  des  liôpitaux. 

M.  Schnepf  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  cerveau  d'un  enfant  épilep- 
tique  et  idiot,  mort  à  la  Salpêtrière. 

Un  épanchement  considérable  de  sérosité  s'est  fait  entre  la  dure-mère  et 
l'arachnoïde. 

La  masse  encéphalique  est  beaucoup  plus  ferme  qu'à  l'état  normal.  Un  grand 
nombre  de  circonvolutions  sont  comme  rétractées  sur  elles-mêmes  et  cal- 
leuses :  ce  sont  surtout  celles  des  lobes  antérieurs.  La  substance  grise,  exa- 
minée au  microscope  par  MM.  Ch.  Robin  et  Schnepf,  contient  une  quantité 
considérable  de  matière  amorphe  et  de  gramdations  moléculaires;  on  y 
trouve,  au  contraire,  moins  de  noyaux  (myéloplastes  de  M.  Robin)  qu'à  l'état 
normal.  Les  tubes  de  la  substance  blanche  ont  ici  un  diamètre  moins  consi- 
dérable que  dans  la  substance  saine,  et  il  s'est  déposé  entre  eux  de  la  matière 
amorphe. 

Les  tissus  malades  contiennent  peu  de  vaisseaux  capillaires.  Cette  alté- 
ration de  la  substance  cérébrale  consiste,  pour  MM.  Robin  et  Schnepf,  en  une 
prédominance  de  l'un  des  éléments  de  cette  substance  sur  l'autre,  plutôt  que 
dans  l'addition  d'un  élément  nouveau. 

111.  —  Thérapeutique. 

1°  EXPÉRIENCES  SUR  LES  INJECTIONS  DE  PERCHLORURE  DE  FER  DANS  LES  ARTÈRES  ; 

par  MM.  Goubaux  et  Giraldès. 

MM.  Goubaux  et  Giraldès  ont  commencé,  il  y  a  plus  d'un  an,  à  faire  des 
expériences  sur  l'action  coagulante  du  perchlorure  de  fer  injecté  dans  les 
artères.  Dans  ces  expériences ,  ils  ont  employé  des  solutions  de  perchlo- 
rure à  différents  degrés  de  concentration,  préparés  par  M.  Lassaigne. 

Une  première  série  d'expériences  a  été  faite  avec  la  solution  marquant 
49  degrés  à  l'aéromètre  de  Raumé ,  solution  employée  par  M.  Pravaz  ;  une 
seconde  série  avec  la  solution  à  29  degrés  1/2,  dosée  par  M.  Lassaigne;  enliu 
ime  troisième  série  a  été  faite  avec  la  solution  à  15  degrés. 

En  injectant  du  perchlorure  de  fer  dans  l'artère  carotide  d'un  cheval  ; 
MM.  Goubaux  et  Giraldès  ont  obtenu  la  coagulation  du  sang  contenu  dans  une 
portion  du  vaisseau ,  mesurant  4  centimètres  ;  deux  gouttes  à  49  degrés , 
trois  gouttes  à  30  degrés  et  six  gouttes  à  15  degrés  produisent  une  coagu- 
lation. 

Trois  ou  quatre  minutes  après  l'injection,  il  se  forme  dans  le  vaisseau  un 


caillot  plus  ou  moins  serre  ([ui  iutercepte  la  circulation.  MM.  Gouhaux  et  Gi- 
raldès  appellent  caillot  primitif  celui  qui  est  produit  par  l'action  directe  de 
l'injection,  et  caillots  secondaires  ceux  qui  se  forment  quelque  temps  après. 
Ces  derniers  se  produisent  à  la  fois  du  côté  du  cœur  et  du  côté  périphé- 
rique. 

Les  parois  de  l'artère  sont  modifiées  ensuite  ;  la  tunique  moyenne  s'hyper- 
trophie ,  et  il  se  fait  une  infiltration  de  lymphe  plastique  dans  la  tunique  ex- 
terne. 

Lorsqu'on  emploie  la  solution  à  49  degrés,  le  sang  et  les  parois  de  l'artère 
sont  profondément  altérés  ;  le  caillot  est  compacte,  noirâtre  et  s'écrase  entre 
les  doigts;  les  parois  du  vaisseau  sont  tannées  et  mortifiées.  L'altération, 
dans  ce  cas,  rend  les  tissus  elle  caillot  impropres  à  tout  travail  de  répa- 
ration. 

Lorsqu'on  a  injecté  la  solution  à  30  degrés,  le  caillot  est  formé  en  partie 
par  du  sang  noir  et  décomposé,  en  partie  par  de  la  fibrine  coagulée.  Il  est 
mou  et  volumineux  ;  il  dilate  le  vaisseau,  et  a  contracté  des  adhérences  avec 
les  parois  de  l'artère.  L'épithélium  et  la  tunique  fenêtrée  de  l'artère  sont  dé- 
truits. La  tunique  moyemie  est  jaunie;  mais  les  parois  du  vaisseau  sont  ce- 
pendant susceptibles  de  devenir  le  siège  d'un  travail  réparateur. 

La  solution  à  15  degrés  altère  beaucoup  moins  le  caillot  et  les  parois  de 
l'artère  ;  elle  laisse  la  tunique  moyenne  presque  tout  à  fait  intacte. 

Les  caillots  secondaires  se  forment  ensuite;  on  les  trouve  en  général  vingt- 
quatre  heures  après  l'injection.  Ils  contractent  des  adhérences  intimes  avec 
les  parois  de  l'artère. 

Dans  les  expériences  de  la  première  série,  l'action  désorganisatrice  de  la 
solution  à  49  degrés  a  produit  des  ruptures  du  vaisseau  et  des  hémorrha- 
gies ,  surtout  quand  on  a  injecté  une  quantité  trop  forte  de  liquide  (  10- 
17  gouttes). 

La  solution  à  15,  à  20  et  même  à  30  degrés  ne  produit  pas  les  mômes  phé- 
nomènes :  toutes  les  fois  qu'on  en  a  injecté  4  à  5  gouttes,  il  s'est  formé  un 
caillot  mixte  qui  contracte  rapidement  des  adhérences  avec  les  parois  arté- 
rielles. La  membrane  moyenne  s'hypertrophie  ensuite  et  la  membrane  ex- 
terne devient  plus  vasculaire,  elle  tissu  se  remplit  de  fibrine  plastique.  Cette 
infiltration  forme  autour  de  l'artère  une  sorte  de  virole  provisoire. 

Le  caillot  se  ramollit  ensuite  dans  certains  cas;  plus  souvent  il  s'enkyste  ; 
les  caillots  secondaires  disparaissent,  et  l'artère  s'oblitère  du  côté  du  coem*  et 
du  côté  de  la  périphérie ,  par  suite  de  l'enkystement  du  caillot  et  de  l'épais- 
sissement  de  la  membrane  interne.  M.  Giraldès  a  mis  sous  les  yeux  de  la  So- 
ciété des  dessins  représentant  des  pièces  anatomiques  sur  lesquelles  on  peut 
voir  une  circulation  collatérale  qui  s'établit  quelquefois  dans  la  membrane 
externe  de  l'artère,  et  qui  fait  communiquer  ensemble  les  deux  partions  du 
▼aisseau  qui  sont  séparées  par  le  caillot. 
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Le  perchlonire  de  fer  à  49  et  à  45  degrés  ue  doit  donc  pas  être  employé 
daus  le  traitement  des  anévrismes  et  des  tumeurs  érectiles. 

Dans  les  anévrismes  ou  les  tumeurs  érectiles,  on  doit  employer  le  perclilo- 
rure  à  30  degrés,  ou  mieux  encore  à  70  degrés  de  l'aréomètre  de  Baume,  dans 
la  proportion  de  5  gouttes  à  30  degrés,  10  gouttes  à  20  degrés,  pour  une  quan- 
tité de  sang  égale  à  30  centimètres  cubes. 

Le  perchlorure  à  49  degrés  et  à  45  degrés  peut  être  employé  comme  hémo- 
statique. 

Le  perchlorure  à  15  degrés,  50  degrés  et  30  degrés  peut  être  employé  avan- 
tageusement dans  les  kystes  hématiques. 

Dans  quelques  cas,  le  perchlorure  à  30  degrés  et  à  49  degrés  peut  èlie 
employé  comme  modificateur  des  plaies  en  suppuration. 

2»  ANÉVRISME    VARIQUEUX    DU    PLI   DU    COUDE   DÉTERMI.NÉ    PAR   UNE   SAIGNÉE  ; 
INJECTION  DE  PERCHLORURE  DE  FER;  GUÉRISON;  par  M.  le  dOCtCUr  JOBERT  (dc 

Lamballe). 

Le  nommé  Léopold,  âgé  de  18  ans,  vit  paraître  au  pli  du  coude  droit  une 
tumeur  du  volume  d'un  petit  œuf  de  pigeon,  formée  parle  passage  du  sang 
de  l'artère  brachiale  dans  la  veine  médiane  basilique.  La  tumeur  disparaissait 
par  la  pression  directe,  et  en  partie  seulement  par  la  compression  de  l'artère 
brachiale.  Le  sang  veineux  remplissait  donc  en  partie  la  poche.  La  tumeur 
offrait  des  battements  isochrones  à  ceux  du  cœur. 

Le  20  février,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  fit  une  ponction  avec  un  trocart, 
.après  avoir  fait  comprimer  préalablement  l'artère  brachiale.  Du  sang  veineux 
s'échappa  par  la  canule.  Six  gouttes  de  perchlorure  furent  injectées  dans  la 
poche,  et  un  morceau  de  diachylon  fut  appliqué  sur  la  plaie.  Le  lendemain  on 
sentait  manifestement  un  coagulum  dans  la  tumem*,  et  les  battements  étaient 
devenus  moins  sensibles  et  par  conséquent  plus  obscurs.  Mais  au  bout  de 
quelques  jours  la  dureté  avait  disparu  ;  les  battements  artériels  et  le  susur- 
rus  se  faisaient  de  nouveau  sentir.  L'anévrisme  n'était  pas  guéri. 

Le  24,  une  nouvelle  ponction  fut  pratiquée,  et  cette  fois  six  gouttes  de  per- 
chlorure, entre  15  et  20  degrés  de  concentration,  furent  injectées  dans  la 
poche,  après  qu'on  eut  toutefois  relâché  la  compression  artérielle.  C'est  alors 
qu'un  jet  de  sang  rouge  poussa  devant  lui  un  mélange  dc  perchlorure  de  fer, 
d'albumine  et  de  fibrine.  M.  Jobert  (de  Lamballe)  poussa  donc  le  perclilorure 
dans  la  poche  au  moment  où  du  sang  artériel  circulait  dans  l'artère.  La  tu- 
meur se  durcit,  les  battements  cessèrent,  des  douleurs  violentes  se  déclarè- 
rent dans  l'avant-bras,  et  des  chaleurs  vives  suivirent  le  trajet  des  artères  ra- 
diale et  cubitale.  11  y  eut  même  dc  la  contracture  dans  les  muscles  de  l'avant- 
bras  ;  il  y  eut  de  l'insomnie.  Mais  enfin  les  douleurs  cessèrent  ;  la  tumeur 
continua  à  se  durcir.  Un  cordon  se  forma  dans  l'artère  brachiale  jusqu'à  en- 
viron 1  pouce  et  demi  au-dessus  de  la  tmneur.  Peu  à  peu  celle-ci  diminua,  et 
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lorsque  le  malade  fut  présenté  à  la  Société  de  biologie,  il  n'existait  plue 
qu'une  bosselure  très-résistante  et  un  cordon  suivant  le  trajet  de  l'artère  bra- 
chiale. 

IV.  —  Chimie. 

NOTE  SUR  UN  NOUVEAU  PROCÉDÉ  d' ANALYSE  DU  LAIT  ;  par  le  docteur  Leconte, 

professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  lait  joue  un  rôle  si  important  dans  l'alimentation  des  jeimes  animaux  et 
même  dans  l'alimentation  de  l'homme,  cpie  depuis  longtemps  sa  composition 
a  fixé  non-seulcmeut  l'attention  des  physiologistes,  mais  encore  celle  de 
l'administration  chargée  de  veiller  au  commerce  des  substances  alimentaires. 

Certes  les  méthodes  à  l'aide  desquelles  on  peut  faire  l'analyse  complète  du 
lait  dans  les  laboratoires  offrent  une  précision  qui  laisse  peu  à  désirer,  mais 
elles  exigent  toutes  des  manipulations  longues  et  délicates  qui,  malheureuse- 
ment, se  sont  toujours  opposées  à  leur  introduction  dans  les  recherches  que 
l'on  est  obligé  de  faire  chaque  jour  pour  déterminer  la  qualité  du  lait. 

On  a  proposé  un  assez  grand  nombre  de  procédés  physiques  dans  le  but 
de  déterminer  la  valeur  commerciale  et  physiologique  du  lait,  mais  bientôt 
on  fut  obligé  de  les  abandonner  en  raison  du  peu  de  certitude  qu'ils  offraient; 
car  ceux  qui  reposaient  sur  l'emploi  de  la  densité  pouvaient  être  mis  en  dé- 
faut soit  par  l'addition  de  l'eau  seule,  soit  par  l'addition  de  quelques  autres 
liquides. 

Les  procédés  reposant  sur  l'opacité  du  lait  pouvaient  conduire  à  l'erreur 
toutes  les  fois  que  la  fraude  ajoutait  au  lait  des  corps  solides  blancs  et 
opaques. 

Les  recherches  que  nous  avons  entreprises  avec  M.  le  docteur  de  Goumoëns 
sur  les  substances  albumineuses  me  conduisirent  naturellement  à  examiner  le 
lait  lui-même  qui  en  renferme  une  si  grande  quantité. 

Dans  ses  intéressantes  recherches  sur  la  composition  du  lait,  M.  Doyère  a 
proposé  de  traiter  le  lait  par  l'acide  acétique  étendu  de  trois  parties  d'eau  ; 
dans  ce  cas  on  obtient  un  liquide  trouble  dont  le  beurre  ne  se  sépare  pas 
spontanément,  même  lorsqu'on  le  chauffe;  mais  on  peut  l'obtenir  en  jetant  la 
liqueur  sur  un  filtre  mouillé,  et  l'on  peut  par  l'évaporation  d'une  autre  por- 
tion de  lait  obtenir  les  substances  albuminoïdes  et  les  doser,  tandis  que  le 
poids  du  beurre  peut  être  obtenu  en  pesant  le  filtre  qui  le  contient  et  en  sous- 
trayant de  ce  poids  celui  d'un  filtre  de  même  dimension  et  mouillé  parla  li- 
queur acide  précédente.  Ce  procédé  ingénieux  rentre  dans  la  classe  des  pro- 
cédés de  laboratoire  et  doit  alors  donner  de  très-bons  résultats. 

Est-il  nécessaire  de  doser  mathématiquement  tous  les  corps  que  renfenue 
le  lait  pour  affirmer  qu'il  a  été  ou  non  falsifié?  Je  ne  le  pense  pas  ;  car  si  l'on 
choisit  comme  corps  à  doser  la  substance  que  la  spéculation  a  le  plus  d'in- 


54 

térêt  à  enlever  ou  à  diminuer  do  quantité,  en  ajoutant  de  l'eau  au  lait,  ou 
aura  compl(^tement  résolu  le  problème.  De  tous  les  corps  que  renferme]*' 
lait,  le  beurre  est  celui  qui  présente  la  plus  grande  valeur  commerciale; 
aussi  l'un  des  moyens  employés  parla  fraude,  et  c'est  le  plus  fréquent,  con- 
siste à  enlever  au  lait  une  grande  partie  de  la  matière  butyreuse  qui  se  rend 
à  la  surface  sous  la  forme  de  crème  ;  ce  lait  ainsi  écréme  contient  encore 
toutes  ses  substances  albuminoïdes  et  peut  encore  jouer  le  rôle  d'aliment, 
bien  qu'il  soit  infiniment  moins  agréable  que  le  lait  naturel;  mais  malheu- 
reusement on  pousse  la  fraude  encore  plus  loin,  et  l'on  ajoute  assez  souvent 
au  lait  ainsi  écrémé  une  certaine  quantité  d'eau  ;  enfin  d'autres  fois  les  falsi- 
ficateurs ajoutent  directement  au  lait  une  certaine  quantité  d'eau  qui  diminue 
sa  richesse  en  substances  albuminoïdes  et  en  matières  grasses. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  toutes  les  falsifications  du  lait  tendent  à  en 
diminuer  notablement  la  quantité  de  beurre. 

Enfin  si  nous  ajoutons  que,  d'après  les  recherches  de  M.  Boussingault, 
Payen,  Regnault,  Simon,  Quevenne,  Lchmann,  Becquerel  et  Vernois,etc.,etc,, 
les  substances  albuminoïdes  du  lait  obéissent  aux  mêmes  fluctuations  que  le 
beurre,  nous  aurons  démontré  que  dans  la  plupart  des  cas  il  suffît  de  déter- 
miner ce  dernier  élément  pour  connaître  la  valeur  du  lait  que  la  spéculation 
lance  dans  le  commerce  et  le  pouvoir  nutritif  du  lait  fourni  par  les  nour- 
rices. 

C'est  en  me  basant  sur  ces  considérations  que  j'ai  imaginé,  après  de  nom- 
breuses tentatives,  le  procédé  d'analyse  et  l'appareil  que  je  vais  actuellement 

décrire. 

L'appareil  dont  je  me  sers  se  compose  d'un  tube  fermé  à  l'mie  de  ses  ex- 
trémités de  2  centim.  de  diamètre  environ  et  divisé  en  cinq  parties  présen- 
tant chacune  une  capacité  de  5  centim.  cubes;  à  la  partie  supérieure  de  ce 
tube  j'en  soude  un  autre  d'un  diamètre  beaucoup  plus  petit  et  qui  est  divisé 
en  vingtièmes  de  centimètres  cubes;  enfin  à  la  partie  supérieure  do  co 
dernier  se  trouve  un  autre  tube  semblable  au  tube  inférieur,  mais  beaucoup 
plus  court  et  sans  divisions  qui  sert  d'entonnoir  et  reçoit  les  liquides  qui  se 
dilatent  pendant  l'opération. 

Lorsqu'on  veut  faire  une  analyse,  on  mesure  5  centim.  cubes  do  lait  dans 
le  tube  inférieur,  puis  on  y  ajoute  20  centim.  cubes  d'acide  acétique  cristalli- 
sable,  ce  qui  devient  facile  en  raison  des  divisions  gravées  sur  le  tube;  puis 
après  avoir  fermé  l'orifice  supérieur  avec  un  disque  ou  un  bouchon  de  verre, 
on  agite  pendant  quelques  minutes;  la  caséine  cpii  s'était  coagulée  au  contact 
de  l'acide  acétique  se  dissout  peu  à  peu,  et  le  beurre  vient  rapidement  sur- 
nager la  liqueur  sous  la  forme  de  flocons  blancs  ;  il  suffit  alors  de  chaufTer 
avec  une  lampe  à  alcool  pour  liquéfier  le  beurre  qui  forme  alors  à  la  surface 
une  couche  limpide  dont  il  est  facile  d'apprécier  le  volume  d'après  le  nombre 
de  divisions  qu'elle  occupe  dans  le  petit  tube  gradué. 
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Cette  méthode  si  simple  peut  être  employée  par  les  personnes  les  plusétran- 
,ïères  à  la  cliimie  avec  d'autant  plus  de  i'acilitc  (pie  chaque  opération  n'exige 
que  quelques  minutes.  Enfin  il  snihl  de  quelques  modiûcations  légères  pour 
transformer  ce  procédé  en  un  procédé  d'analyse,  permettant  de  doser,  si  on 
le  désire,  toutes  les  substances  contenues  dans  le  lait. 
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LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 


PENDANT  LE  MOIS  DE  MAI  1854; 


Par  m.  Al.  PORCIIAT,  secrétaire. 


PRESIDENCE  DE  M.  RAYER. 


I.  —  Anatomie. 
CAS  DE  REIN  UNIQUE  chezl'homme  ;  pav  M.  E.  Labé,  interne  des  hôpitaux. 

En  faisant  l'autopsie  d'un  vieillard  mort  à  l'hospice  de  Bicèlre,  M.  Labé  s'a- 
perçut que  le  rein  gauche  manquait  sur  ce  sujet.  Le  rein  droit  était  plus  vo- 
lumineux qu'il  n'est  ordinairement.  Il  n'y  avait  ni  artère  ni  veine  rénale  du 
côté  gauche  ;  la  vessie  ne  présentait  aucune  trace  d'orifice  d'un  uretère  gau- 
che; cet  uretère  manque  complètement. 

M.  Labé  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  rein  droit  avec  ses  vaisseauX; 
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l'aorto  rt  la  veine  cave,  dopuis  lo  diaplirasme  jusqu'à  l'origine  dos  vaisseaux 
iliaiiucs,  la  vessie  et  ruiTlc're  druil.  C'est  en  vain  quila  clievclié  à  découvrir 
\o.  rein  s'uticlio,  en  décollant  le  iiériloincjus(]irà  laconcavilé  du  diaphruguie. 
Le  rein  dreil  oeeupait  sa  position  normale;  son  artère  était  lonjAue  tle  d  à  7 
eeulini.,  la  veine  de  5  à  G  centini.  L'uretère  droit  est  unupie  et  ne  se  bifurque 
nulle  part;  une  injection  l'aile  par  le  bassinel  du  rein  droit  pénètre  dans  la 
vessie;  mais  elle  ne  fait  issue  dans  aucun  point  sur  le  trajet  de  l'uretère. 

11.  —  Pathologie. 
nr.T'X  onsKnvATioNS  potm  SRRvm  a  L'nisTomK  AXvroMiQiiK  nKs  iivPEUTnopiiiKs 

DU  SKIN    V:V  J)KS  (lUAMlLATlONS  (NUISES   DV   l'OOlOIS  ;   ])ar   MM.   1'.  LOUAIN  et 

Cn.  llOBiN. 

L'observation  suivante  olTre  l'exemple  d'un  diagnostic  chirurgical  in- 
lirnié  par  le  microscope,  et  réciprocpiement  si  l'on  se  place  au  itoint  de  vue 
(•liniqu(>.  V'wo  tumeur  du  sein  présentant  tous  les  caractères  cliniques  d'un 
cancer  ligneux  est  extirpée.  Celle  extirpation  est  justifiée  par  toutes  les  rai- 
sons ([ue  pinit  et  doit  iuvotpier  un  excellent  clinicien  ;  le  diagnostic  porté 
avant  l'opération  est  conlirmé  jtar  l'examen  anatomique  delà  tinneur  l'ait  à 
l'iril  nu:  les  suites  de  l'opération  sont  heureuses  en  ce  sens  qu'aucune  com- 
plication n'eulravt'  la  cicatrisation.  Un  pareil  l'ail  est  à  l'abri  de  toute  criticiue  ; 
aussi  nous  a-l-il  paru  qu'on  ne  pouvait  rencontrer  de  meilleures  conditions 
pour  expérimenter  si  le  microscope  donnait,  dans  ce  cas,  des  résultats  iden- 
tiques à  ceux  que  donne  la  clinicpie,  et  s'il  conlirmait  non  pas  le  diagnostic 
chirurgical  ni  l'opiiortunité  de  l'opération,  ce  qui  n'est  pas  le  rôle  du  micro- 
scope, mais  le  nom  doimé  au  produit  morbide  en  question.  L'anatomie  géné- 
rale ne  peut  prétendre  à  s'immiscer  dans  la  pathologie,  qu'autant  que  les  cli- 
niciens acceptent  le  terrain  de  l'anatomie  inithologique;  car  s'il  est  vrai  de 
dire  que  l'anatomie  ne  sullit  pas  pour  expliquer  les  fonctions  des  corps  orga- 
nisés et  (pi'elle  est  seulement  un  instrument  entre  les  mains  du  physiolo- 
giste, la  mémo  chose  peut  se  dire,  à  plus  forte  raison,  de  l'anatomie  en  pré- 
sence de  la  pathologie.  De  même  que  les  physiologistes,  sans  renier  l'anato- 
mie qui  leur  est  un  puissant  et  indispensable  auxiliaire,  ne  la  prennent  cepen- 
dant pas  pour  luise  de  leurs  classilications,  de  même  les  pathologistes  ne 
peuvent  prendre  l'anatomie  pathologicpie  pour  seule  base  de  leurs  classili- 
cations. L'anatomie  ne  s'est  jamais  donné  d'autre  rôle  que  d'indiquer  ce  qui 
(Vt  anatomiquement;  c'est  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  de  s'accommo- 
der de  l'anatomie.  Les  pathologistes  accepteront  un  jour  comme  les  physiolo- 
gistes, sans  les  discuter,  les  faits  analomiques;  poui-  cela  il  faut  ([ue  l'anato- 
mie soit  faite,  qu'elle  soit  une,  cl  cpi'il  n'y  ail  plus  l'anatomie  pathologique 
clinique  et  l'anatomie  iialhologique  de  laboratoire;  alors  le  pathologiste  re- 
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ijoncera  à  une  classidcution  fondéu  sur  une  analomie  impart'aile,  et  par  suite 
erronée,  telle  que  celle  sur  laquelle  il  s'appuit»  eocore  chafiue  jour. 

Obs.  I,  —  La  malade  qui  faille  sujet  de  celle  observuUoucsluucfenmiedcî 
41  ans,  d'une  bonne  santé,  d'une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  bien  réglée. 
Elle  est  née  et  a  été  élevée  dans  le  d  'paUcinent  de  la  Cùlc-d'Or.  Elle  a  été  ré- 
glée à  18  ans;  elle  a  eu  Iruis  aceouclienieuts  h  terme  et  ses  trois  enfants  sont 
vivants;  elle  en  a  allaité  deux.  Elle  ne  paraît  avoir  subi  l'inlluence  d'aucune 
maladie  bérédilaire.  Il  y  a  cin([  ans  elle  est  venue  à  Paris,  où  elle  exerce  la 
profession  de  domestique.  Il  y  a  trois  ans,  elle  sentit  pour  la  première  fois 
une  timieur  Irès-petite  encore,  à  la  partie  inférieure  de  l'aisselle  droite  sur 
les  limiles  de  la  mamelle;  cette  tumeur  était  mobile,  lente  dans  son 
développement  et  non  exempte  de  douleurs.  La  malade  ne  peut  assigner 
aucune  cause  traumatique  ou  autre  à  sa  maladie.  Peu  à  peu  la  tumeur  de- 
vint moins  mobile  et  (init  par  adhérer  au  reste  de  la  mamelle  avec  la- 
quelle elle  se  confondait;  les  douleurs  devinrent  vives  dans  ce  point. 
Interrogée  sur  la  nature  de  ces  douleurs,  la  malade  nous  dit  qu'elles  étaient 
lancinantes,  inteimitlentes,  exaspérées  par  le  toucher,  le  moindre  frottement 
et  par  les  mouvements  imprimés  au  membre  thoracique  du  côté  droit.  La 
malade  croit  môme  devoir  confondre  dans  cette  cause  unique  et  les  douleurs 
localisées  dans  la  mamelle,  et  d'autres  douleurs  rhumatoïdes  qui  survinrent 
dans  l'épaule  et  dans  le  bras  de  ce  côlé. 

On  voit  que  les  douleurs  n'ont  pas  manqué  ici,  et  c'est  un  signe  sur  lequel 
nous  insistons,  parce  qu'il  a  été  donné  comme  accompagnant  de  certaines 
altérations  anatomiques  de  préférence. 

Depuis  plusieurs  mois  la  tumeur  a  augmenté  de  volume  ;  elle  est  devenue 
fortement  adhérente  à  la  peau;  elle  occasionne  des  douleurs  assez  vives  et 
donne  lieu  à  des  préoccupations  qui  sout  justiliéespar  l'opinion  de  plusieurs 
médecins. 

Cette  femme  entre  à  l'hôpital  dans  les  derniers  jours  du  mois  d'avril  1854. 
On  constate  à  la  fois  la  présence  d'une  tiuneur  mammaire  d'un  médiocre  vo- 
lume et  de  ganglions  indurés  sous  l'aisselle.  Au  niveau  de  la  tumeur  existe 
une  petite  dépression  rougeâtre  ressemblant  à  une  cicatrice.  Dans  ce  point,  la 
peau  est  dure  et  adhère  intimement  à  la  tumeur  dont  la  forme  est  irrégulière, 
qui  est  mal  limitée  et  offre  une  très-grande  dureté.  On  diagnosliciuc  une  afl'ec- 
tion  cancéreuse  du  sein,  avec  altération  identique  des  ganglions  axillaires. 
Tout  le  reste  du  sein  est  intact  ;  le  mamelon,  l'auréole,  la  glande  dans  toute 
son  étendue,  sauf  au  point  indiqué,  ollrent  les  caractères  normaux.  L'opéra- 
tion est  pratiquée.  Deux  incisions  circonscrivent  la  tumeur  qui  est  enlevée 
avec  la  portion  de  peau  correspondante;  on  ne  peut  énucléer  cette  tumeur 
qui  est  mal  limitée  et  se  confond  de  toute  part  avec  le  tissu  sain  ;  les  ganglions 
engorgés  sont  rpcbi^rchés  dans  Vaisselle  et  extirpés,  Aucim  incident  notable 
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n*a  marqué  cette  opération,  et  la  malade  a  pu  quitter  l'hôpital  un  mois  après, 
la  plaie  étant  entièrement  cicatrisée. 

Lorsque  la  tumeur  fut  enlevée,  on  l'examina  aussitôt  ;  on  la  fendit  ;  on  vit 
qu'elle  était  dure,  criait  sous  le  scalpel,  formait  une  masse  très-distincte  de 
la  glande,  et  le  diagnostic  parut  confirmé. 

Voici  quel  était  l'aspect  de  la  partie  malade  : 

Au  milieu  du  tissu  mammaire  sain,  une  petite  masse  de  4  centim.  de  diam. 
tranchait  par  sa  couleur,  sa  consistance,  sa  forme  avec  le  reste  de  l'organe  ; 
elle  était  jaune,  et  à  la  coupe  de  nombreux  filaments  blancs  jaunâtres  la  par- 
couraient et  s'élevaient  irrégulièrement  sur  les  surfaces  incisées.  On  ne  pou- 
vait énucléer  cette  tumeur  qui  se  continuait  avec  la  glande  ;  aussi  fut-on 
obligé  de  couper  dans  les  tissus  sains,  tout  autour.  La  peau  était  très-adlié- 
reute  à  la  tumeur  et  ne  pouvait  en  être  séparée.  Cependant  on  n'en  exprimait 
pas  le  liquide  connu  sous  le  nom  de  suc  cancéreux.  11  n'était  pas  possible 
d'écraser  sous  les  doigts  le  tissu  malade,  il  avait  une  dureté  particulière. 
Mais  de  tels  caractères  précisés  dans  la  forme,  la  couleur  et  les  apparences 
extérieures  ne  nous  parurent  pas  de  nature  à  établir  une  certitude,  et  nous 
voulûmes  savoir  quels  étaient  les  éléments  anatomiques  de  cette  tumeur. 

Examen  microscopique.  —  Si  l'on  examine  au  microscope  les  filaments 
jaunes  qui  ressemblent  à  des  poils  coupés  ras  et  qui  se  voient  au  cen- 
tre de  la  tumeur,  on  reconnaît  que  ces  filaments  ramifiés  plus  consistants 
que  le  reste  du  tissu  et  qui  lui  ôtent  par  place  son  aspect  homogène  gri- 
sâtre demi-transparent,  sont  composés  entièrement  de  fibres  élastiques  dont 
la  largeur  varie  de  1  à  2  millièmes  de  millimètre.  Ces  fibres  élastiques 
sont  flexueuses,  ramifiées,  anastomosées,  disposées  en  couches,  comme 
on  le  voit  dans  les  membranes  muqueuses  à  épithélium  parvimenteux  et 
comme  on  le  voit  aussi  à  l'état  normal  dans  les  conduits  galactophores  ;  seu- 
lement ici  ces  fibres  sont  beaucoup  plus  rapprochées,  beaucoup  plus  serrées, 
immédiatement  contiguës  les  unes  aux  autres,  nullement  mélangées  de  tissu 
cellulaire,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  extérieur  beaucoup  plus  élégant  que 
dans  les  muqiieuses.  On  peut  isoler  des  fragments  de  ces  filaments  qui,  portés 
sous  le  microscope,  offrent  l'aspect  canaliculé  le  plus  net.  On  peut  alors  con- 
stater qu'ils  sont  représentés  uniquement  par  une  gaine  complète  de  tissu 
élastique.  En  outre,  plusieurs  d'entre  eux  renferment  encore  de  l'épithélium 
pavimenteux  à  noyaux  ovoïdes,  à  cellules  petites,  finement  granuleuses.  La 
plupart  de  ces  noyaux  manquent  de  nucléoles,  et  chez  ceux  qui  en  ont,  ce 
nucléole  est  toujours  très-petit.  Les  faits  les  plus  remarcpiables  à  signaler 
sont  ceux  qui  concernent  la  structure  du  tissu  morbide. 

Dans  la  tumeur  même  se  voit  un  tissu  homogène  grisâtre;  ce  tissu  est  en- 
tièrement composé  de  culs-de-sac  glandulaires,  sans  mélange  d'autres  élé- 
ments anatomiques;  aussi  lorsqu'avec  le  scalpel  on  gratte  la  surface  du  tissu, 
il  se  réduit  en  pulpe  liomogène  sans  pourtant  donner  de  suc  à  la  pression  ni 
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par  aucuu  autre  moyen.  Les  culs-de-sac  glaiidiilaircs  olfrent  une  largeur 
double  en  moyenne  de  celle  des  culs-de-sac  normaux  et  quekfuefois  trois  fois 
plus. Tous  sans  exception  offrent  une  paroi  propre  réduite  à  une  mince  couche 
de  substance  amorphe  ;  tous  également  sont  tapissés  par  un  épiihélium  pa- 
vimenteux  à  cellules  très-petites  ne  dépassant  pas  15  millièmes  de  millimètre; 
elles  sont  régulièrement  pavimenteuses  ou  prismatiques,  très-serrées  les 
unes  contre  les  autres,  uniformément  granuleuses.  Toutes  renferment  un 
noyau  semblable  à  l'épithélium  nucléaire  de  la  mamelle  normale,  mais  toute- 
fois offrant  une  forme  un  peu  plus  sphérique.  Ces  noyaux  sont  également 
finement  granuleux,  tantôt  pourvus  de  nucléoles,  tantôt  n'en  offrant  pas. 
Dans  un  certain  nombre  de  culs-de-sac  on  observe  des  cellules  offrant  une  di- 
latation vésiculiforme  qui  leur  donne  un  diamètre  double  et  triple  du  dia- 
mètre normal.  Les  cellules  ainsi  dilatées  sont  complètement  claires,  homo- 
gènes, transparentes,  sans  granulations,  tantôt  isolées  au  milieu  des  cellules 
plus  granuleuses  et  polyédriques  ;  mais  plus  souvent  elles  sont  réunies  en 
nombre  plus  considérable  et  se  compriment  mutuellement,  ce  qui  leur  donne 
une  disposition  fort  élégante.  Beaucoup  ont  un  noyau  qui  est  sphérique  au 
lieu  d'être  ovoïde,  noyau  généralement  dépourvu  de  granulations  et  de  nu- 
cléole. C'est,  du  reste,  là  une  modification  des  épithéliums  qui  est  commune 
dans  les  hypertrophies  glandulaires,  ainsi  que  dans  l'épithélium  de  la  capsule 
du  cristallin.  EUe  a  déjà  été  décrite  par  l'un  de  nous  dans  nn  autre  travail.  Eu 
comparant  le  tissu  sain  de  la  mamelle  qui  se  continue  sans  interruption  avec 
la  partie  malade,  mais  qui  offre  à  une  certaine  distance  l'aspect  ordinaire 
du  tissu  mammaire,  on  observe  les  dispositions  suivantes  :  les  culs-de-sac 
offrent  ici  la  grandeur  ordinaire,  mais  ils  sont  séparés  les  uns  des  autres 
par  du  tissu  cellulaire,  et  çà  et  là  quelques  vésicules  adipeuses,  conmie  on 
le  voit  dans  la  mamelle  normale.  Ces  culs-de-sac  manmiaircs  sont  tapissés 
d'un  épithélium  nucléaire  dans  un  certain  nombre  d'entre  eux,  et  dans  d'au- 
tres déjà  passés  eu  partie  à  l'état  pavimenteux,  en  sorte  que  les  gaines  épi- 
théliales  sont  composées  en  partie  d'épithélium  nucléaire  et  en  partie  d'épi- 
théliimi  devenu  pavimenteux,  tout  à  fait  semblable  à  celui  que  nous  venons 
de  décrire  dans  le  tissu  malade,  si  ce  n'est  que  les  noyaux  ont  une  forme 
ovoïde  et  un  peu  allongée,  conune  à  l'état  sain,  disposition  que  nous  avons 
indiquée  être  un  peu  moins  prononcée  au  centre  même  de  la  tumeur.  Notons 
que  dans  ces  cellules  d'épithélium  comme  dans  celles  déjà  décrites,  il  en  est 
quelques-unes  qui  sont  ovoïdes  ou  prismatiques  au  lieu  d'être  parfaitement 
pavimenteuses. 

Ainsi,  en  résumé,  ce  qu'il  y  a  d'essentiel  à  signaler  dans  la  tumeur,  ce  qui 
concourt  à  lui  donner  son  aspect  homogène,  c'est  (en  dehors  de  l'hypertro- 
phie, des  culs-de-sac  et  des  épithéliums)  l'atrophie  des  éléments  anatomiques 
interposés  aux  culs-de-sac  (tissu  cellulaire  et  vésicules  adipeuses). 

Ganglions.  —  Le  tissu  des  gangUons  offre  l'aspect  extérieur  des  portions  de 
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la  tumeur  qui  ne  sont  pas  mélangées  des  filaments  élastiques  jaunâtres  décrits 
en  commençant.  Ce  tissu,  placé  sous  le  microscope,  offre  ce  fait  remarquable 
d'être  entièrement  composé  de  gaines  cpitliélialcs  qui  ont  les  mêmes  modes 
de  ramifications  et  de  terminaison  en  culs-de-sac  arrondis,  que  nous  venons 
de  décrire  d'après  l'examen  de  la  tumeur.  Ces  ciiï-de-sac  offrent  les  mêmes 
dimensions,  c'est-a-dire  en  moyenne  8  centièmes  de  millimètre  ;  ils  vont  se 
jeter  dans  des  conduits  communs  qui  ont  le  douljle  ou  le  triple  du  diamètre 
que  nous  venons  de  donner.  Ces  conduits  ont  un  cpithélium  semblable  à  celui 
des  culs-de-sac. 

Voici  quels  sont  les  caractères  de  cet  cpitliélium  :  Cet  épitliélium  est  princi- 
palement pavimenteux.  a  cellules  parfaitement  régulières  dans  le  plus  grand 
nombre  des  culs-de-sac,  mélangé  pourtant  de  cellules, prismaticjnes  ou  cylin- 
driques ou  ovoïdes  dans  quelques-uns  d'culrc  eux.  Dans  un  certain  nombre 
de  culs-de-sac,  eniin,  on  peut  constater  la  présence  d'un  assez  grand  nombre 
de  cellules  épithéliales  nucléaires,  semblables  à  celles  que  nous  venons  de 
signaler  dans  les  portions  encore  saines  de  la  mamelle.  Ces  épithéliums  nu- 
cléaires, comme  les  noyaux  existants  dans  les  cellules,  sont  pour  la  plupart 
ovoïdes  ou  spliériqucs  comme  un  certain  nombre  de  ceux  du  tissu  morbide 
précédemment  décrit.  Ouclqucs-uns  d'entre  eux  sont  à  contour  un  peu  irré- 
gulier ;  ils  sont  finement  granuleux,  mais  la  plupart  manquent  de  nucléole. 
Quant  aux  cellules  elles-mêmes  dans  lesquelles  se  ti'ouvent  placés  ces  noyaux, 
elles  ont  tellement  l'aspect  extérieur  des  cellules  prises  dans  la  mamelle  ma- 
lade, cpie  vouloir  en  donner  la  description  serait  vouloir  aussi  répéter  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut.  On  y  trouve  même  les  cellules  dilatées  en  forme  de 
vésicules  transparentes  dont  nous  venons  de  donner  aussi  la  description. 

Notons  que  les  seuls  éléments  anatomiques  qui,  dans  les  ganglions,  accom- 
pagnent les  culs-de-sac  mammaires  sont  des  éléments  fibro-plasticpïcs,  avec 
une  petite  quantité  de  matière  amorphe  granuleuse  et  un  assez  grand  nombre 
de  gouttes  graisseuses  libres. 

Obs.  II.  —  Un  cadavre  qui  servait  à  des  démonstrations  anatomicpies  et  dont 
l'origine  nous  est  restée  inconnue  malgré  nos  recherches,  nous  a  fourni  le 
sujet  de  cette  observation. 

Ce  cadavre  était  celui  d'une  femme  de  45  ans,  de  taille  moyenne,  qui  pré- 
sentait les  signes  suivants  :  maigreur  extrême,  œdème  des  membres  infé- 
rieurs, étroitesse  du  thorax.  Des  vergetures  nombreuses  sur  la  peau  de  l'ab- 
domen et  l'examen  des  organes  génitaux  montrent  que  cette  femme  a  eu  au 
moins  un  accouchement  ;  l'utérus  n'offre  pas  les  caractères  d'une  gestation 
récente.  La  percussion  pratiquée  sur  le  thorax  donne  un  sen  à  peu  près  mal 
dans  la  hauteur  en  arrière.  Les  caractères  extérieurs  du  cadavre  semblent 
indiquer  que  la  mort  est  survenue  à  la  suite  d'une  maladie  organique  longue 
avec  gêne  dans  la  circulation. 
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L  examen  des  organes  abdominaux  nous  fait  voir  mi  peu  de  sérosité  épan- 
chée dans  le  petit  bassinet  des  hémorrhagies  formant  des  collections  de  sang 
noir  coagulé,  sous  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle,  dans  la  dernière  portion 
do  l'iléon  (melœna).  Les  ganglions  méscntériques  sont  sains.  Le  cerveau  et  les 
méninges  n'ont  rien  présenté  de  particulier. 

La  poitrine  ayant  été  ouverte,  on  trouve  les  deux  poumons  partout  adhé- 
rents à  la  plèvre  costale  dont  ils  ne  peuvent  être  détachés  sans  etTort.  Le  cœur 
est  sain  ;  le  péricarde  contient  une  (luantité  de  sérosité  plus  grande  qu'à  l'état 
normal. 

Les  poumons  ont  tout  d'abord  frappé  notre  attention  par  leur  poids  et  par 
leur  volume  considérable,  par  leur  défaut  d'élasticité  et  par  le  nombre  incom- 
mensxu-able  de  noyaux  d'apparence  tuberculeuse  qu'ils  renferment.  A  la 
coupe,  ils  offrent  un  aspect  grauitique,  rudes  au  toucher  sur  les  surfaces  ;  in- 
cisés ils  sont,  suivant  l'expérience  consacrée,  formés  de  petits  noyaux  gri- 
sâtres, non  pas  arrondis  comme  les  tubercules  le  sont  d'habitude,  non  pas 
jaunes  et  caséeirx,  mais  cubiques  et  grisâtres,  assez  durs  pour  la  plupart. 
Cependant  un  très-grand  nombre  de  foyers  ou  cavernes  sont  disséminés 
dans  la  masse  pulmonaire.  Le  plus  généralement  ces  cavernes  logeraient  un 
pois  ou  une  aveline;  mais  aux  deux  sommets  se  voient  d'immenses  cavernes 
qui  n'ont  pas  moins  de  6  à  7  centimètres  de  diamètre.  Dans  les  plus  pe- 
tites de  ces  cavités,  on  trouve  une  substance  grisâtre  qu'on  racle  facilement 
avec  le  scalpel  et  qui  ressemble  à  de  la  matière  tuberculeuse.  Dans  les 
grandes  cavernes,  les  parois  sont  seulement  tapissées  par  cette  substance. 
Un  épaississement  et  une  hypertrophie  considérables  du  tissu  cellulaire  don- 
nent à  ces  cavités  un  aspect  analogue  à  celui  des  oreillettes  du  cœur  ou  des 
vessies  à  colonnes. 

Les  bronches  sont  partout  épaissies,  dures,  béantes.  Tout  l'arbre  aérien  est 
jusque  dans  la  trachée  rempli  d'une  matière  grise  d'aspect  purulent  qui  laisse 
encore  le  passage  libre  à  l'air  dans  les  grosses  bronches,  mais  obture  entiè- 
rement les  bronches  d'un  petit  calibre. 

Ces  altérations  n'appartiennent  pas  à  une  partie  des  poumons  ;  elles  en  ont 
envahi  tous  les  lobes  sans  distinction.  Le  tissu  pulmonaire  est  encore  per- 
raéaldo  à  l'air  et  surnage.  Ayant  examiné  tous  les  ganglions  bronchiques  que 
nous  pûmes  trouver,  nous  n'en  rencontrâmes  aucun  qui  ne  fût  sain.  Quelques- 
uns  seulement  ont  une  teinte  noiretrès-prononcée.  On  fut  étonné  de  voir  que, 
en  présence  de  lésions  aussi  considérables  du  poumon,  les  ganglions  fussent 
sams,  contrairement  à  ce  qu'on  voit  d'habitude. 

Quel  nom  donner  à  ces  altérations  ?  Le  nom  de  phthisie  pulmonaire,  d'infd- 
tration  tuberculeuse,  nous  a  paru  correspondre  assez  exactement  à  ce  cas  ; 
cependant  l'examen  micrographique  nous  a  donné  un  tout  autre  résultat. 

Examen  AiXAtomique.  —  A  la  coupe  du  tissu  pulmonaire,  on  peut  constater 
qu'il  est  entièrement  parsemé  de  granulations  éloignées  au  plus,  les  unes  des 


64 
cintres,  d'un  dcuu-ceiitimètrc.  Dans  quelques  points,  elles  sont  presque  con- 
lluentes  ;  par  places,  même,  elles  forment  de  petits  amas  larges  d'un  quart  à 
un  demi-centimètre,  ayant  en  tout  sens  à  peu  près  le  volume  d'un  pois. 

Les  autres  granulations  ne  dépassent  pas,  au  contraire,  le  volume  d'une  tète 
d'épingle;  celles-ci  sont  beaucoup  plus  nombreuses  que  les  amas  plus  volu- 
mineux ;  toutes  sont  remarquables  par  leur  aspect  gris  perlé  demi-transpa- 
rent ;  à  la  coupe,  elles  font  saillie  à  la  surface  du  parenctijane  sain  et  lui  don- 
nent un  aspect  rugueux  qui  vient  vérifler  le  toucher  opéré  à  l'aide  de  la  pulpe 
du  doigt.  Cette  saillie,  la  coloration,  la  demi-transparence,  la  teinte  grisâtre, 
rendent  très-distinctes  les  gronulations  grises  à  côté  du  parenchyme  pulmo- 
naire, qui  a  conservé  son  élasticité,  sa  teinte  gris  rosé  avec  de  fines  ponc- 
tuations ou  traînées  de  charbon  pulmonaire.  Çà  et  là  se  trouvent  quelques  ca- 
vernes remplies  d'un  liquide  qui  a  la  consistance  du  pus  crémeux,  mais  qui 
offre  une  plus  grande  viscosité.  On  y  trouve  môme  des  grumeaux  demi-so- 
lides s'écrasant  sous  la  pression  coimuc  une  masse  diffluente.  Ce  liquide  est 
grisâtre  ou  d'un  gris  rougeâtre  dans  la  partie  centrale  des  cavernes.  Les  gru- 
meaux dont  nous  venons  de  parler  offrent  seuls  une  teinte  jaunâtre,  cpii  est 
celle  du  pus. 

En  outre,  les  parois  des  cavernes  sont  tapissées  d'une  couche  demi-solide 
pultacée  qui  se  détache  par  l'action  de  racler  avec  la  plus  grande  facilité  sous 
forme  de  grumeaux.  Cette  couche  est  plus  visqueuse  et  offre  un  peu  plus  de 
ténacité  que  celles  qui  sont  au  centre  des  cavernes.  Immédiatement  au-des- 
sous d'elle  se  trouve  le  tissu  pulmonaire  avec  son  aspect  graniticpie  et  son 
immense  quantité  de  granulations  grises.  Ici,  plus  que  partout  aiUeui's,  ces 
granulations  sont  confluentes,  confondues  par  leurs  bords  et  plus  molles  que 
dans  le  reste  du  tissu.  Quelles  que  soient  du  reste  leur  mollesse  et  leur  con- 
fluence, nous  dirons  de  suite  qu'elles  offrent  la  même  structure  que  les  gra- 
nulations plus  denses  dont  nous  avons  parlé  en  commençant  cette  descrip- 
tion, structure  dont  nous  ferons  mention  plus  bas. 

Lorsque,  par  l'action  de  racler,  on  enlève  les  granulations  grises,  con- 
fluentes, moUes  et  visqueuses,  et  qui  n'ont  pas  la  mollesse  caséeiisc  du  tuber- 
cule, on  arrive  peu  à  peu  sur  une  couche  formée  de  faisceaux  entre-croisés, 
arrondis,  constituant  une  paroi  complète,  ou  bien  qui  laisse  apercevoir  entre 
les  faisceaux  des  points  gris,  rosés  ou  noirâtres,  constitués  par  du  paren- 
chyme pulmonaire  que  ces  faisceaux  n'ont  pas  recouvert.  L'entre-croisement 
de  ces  faisceaux  est  des  plus  remarquables;  on  ne  peut  même  le  comparer, 
pour  l'aspect  extérieur,  qu'à  celui  des  colonnes  du  cœur,  et  en  particulier  des 
auricules.  11  est  de  ces  cavernes,  et  ce  sont  les  plus  grandes  décrites  plus 
haut,  dans  lesquelles  cette  couche  de  faisceaux  réticulés  a  fini  par  tapisser 
complètement  le  tissu  du  poumon  et  ne  laisse  plus  à  nu  aucune  trace  de  paren- 
chyme. Notons  immédiatement  que  ces  faisceaux  sont  composés  de  vaisseaux 
pulmonaires  oblitérés  ou  non,  mais  pourtant  oblitérés  le  plus  souvent  et  tou- 
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jours  entourés  d'une  couche  de  tissu  fibreux  accompagné  de  matière  amorplic, 
couche  assez  épaisse.  La  phipart  d'entre  eux  pourtant  sont  composés  de  tissu 
cellulaire  et  de  faisceaux  élastiques  du  parenchyme  pulmonaire.  Ces  faisceaux 
proviennent  éYidcmment  du  parenchyme  dont  les  autres  cléments  ont  été  dé- 
truits; ils  occupent  surtout  le  centre  des  faisceaux  du  tissu  cellulaire  qui, 
comme  nous  l'avons  dit,  les  accompagne.  Avec  ces  éléments,  il  faut  noter  une 
certaine  proportion  d'éléments  libro-plastiques  et  surtout  de  matière  amorphe 
granuleuse.  Telle  est  la  constitution  intime  do  ces  faisceaux  qui,  ainsi  qu'on 
le  voit,  sont  plus  remarquables  par  leurs  dispositions  physiques,  que  n'est 
importante  leur  structure  au  point  de  vue  pathologique. 

Le  contenu  des  cavernes  est  formé  des  éléments  suivants  :  la  portion  qui 
est  d'un  gris  rougeâtre  et  visqueux  (portion  la  plus  abondante)  est  composée 
surtout  de  globules  de  pus  ;  on  y  trouve  en  outre  des  épithéliums,  les  uns 
cylindriques,  comme  ceux  des  bronches,  les  autres  pavimentv^ux,  comme 
ceux  des  culs-de-sac  pulmonaires.  Des  globules  sanguins  en  assez  grande 
proportion  donnent  à  ce  liquide  puriforme  sa  coloration  rougeâtre.  Des  corps 
dits  granuleux  de  l'inflammation  les  accompagnent.  Enfin  une  proportion  con- 
sidérable de  granulations  moléculaires  se  trouvent  en  suspension  dans  ce  mu- 
cus avec  les  éléments  précédents.  Nous  ne  devons  pas  omettre  de  signaler 
aussi  dans  ce  liquide  quelques  faisceaux  de  fibres  élastiques  pulmonaires  qui 
y  sont  toujours  entourées  de  matière  amorphe,  granuleuse,  molle  et  facile  à 
dissocier.  Quant  aux  grumeaux  jaunâtres  dont  nous  avons  parlé  précédem- 
ment, quant  à  la  couche  également  jaune,  visqueuse,  pultacée,  qui  tapisse 
plus  immédiatement  les  faisceaux  fibreux  entre-croisés  dont  nous  avons 
parlé,  et  les  granulations  grises  confiucntes  encore  interposées  à  ces  fais- 
ceaux, cette  couche,  disons-nous,  est  essentiellement  du  pus.  Nous  ne  met- 
tons pas  en  doute  que  sa  consistance  et  sa  couleur  ne  la  feraient  nommer  tu- 
bercule par  ceux  qui  se  contentent  des  apparences  pour  porter  un  diagnostic. 
Pourtant  cette  couche  ne  renferme  absolument  que  les  éléments  dont  nous  al- 
lons parler. 

Une  grande  quantité  de  globules  de  pus  faciles  à  reconnaître  à  l'ensemble 
de  leurs  caractères  extérieurs.  Quelques-uns,  qui  sont  sans  noyau  apparent , 
et  un  peu  irréguliers,  comme  toutes  les  fois  que  du  pus  a  séjourné  longtemps 
dans  une  cavité,  pourraient  peut-être,  au  premier  abord,  offrir  quelque  analo- 
gie avec  les  corpuscules  tuberculeux  ;  mais  l'emploi  de  l'acide  acétique,  en  fai- 
sant disparaître  les  granulations  et  rendant  plus  transparente  la  masse  du  lo- 
bule, met  aussi  en  évidence  un,  deux  et  même  trois  noyaux  dans  ces  corps. 
Il  est  important  de  signaler  cette  réaction,  car  le  seul  élément  avec  lequel 
puisse  être  confondu  celui  du  tubercule,  ce  sont  les  globules  du  pus  concret 
ou  demi-concret  Mais  on  sait  aussi  que  la  réaction  de  l'acide  acétique  vient 
lever  toute  espèce  de  doute,  en  gonflant  le  globule  de  pus  qui  s'était  déformé, 
en  faisant  apparaître  son  noyau  ou  ses  noyaux,  tandis  que,  lorsqu'il  s'agit  de 
G.   R.  5 
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l'élément  tuberculeux,  celui-ci  est  seulement  pâli  sans  être  gonflé,  et  surtout 
l'absence  de  noyau  le  distingue  bien  des  éléments  du  pus. 

A  part  les  globules  du  sang,  on  trouve  dans  cette  couche  et  dans  ces  gru- 
meaux jaunâtres,  tous  les  cléments  autres  que  le  pus  dont  nous  avons  parlé 
tout  à  l'heure,  à  l'exception  toutefois  des  globules  sanguins. Nous  n'insisterons 
pas  davantage  sur  ce  fait.  Nous  arrivons  actuellement  à  l'examen  de  la  struc- 
ture des  granulations;  elles  sont  composées  :  1°  d'une  grande  quantité  de 
matière  amorphe  finement  granuleuse,  grisâtre,  qui  forme  une  grande  partie 
de  la  masse  ;  2°  de  quelques  éléments  fdjro-plastiques,  mais  en  minime  quan- 
tité ;  3"  souvent,  mais  non  dans  toutes,  de  corps  granuleux  ;  4°  d'épithélium 
pulmonaire,  surtout  pavimenteux  ;  5°  de  faisceaux  de  tissu  élastique  empâtés 
dans  la  substance  amorphe  et  n'étant  plus  accompagnés  parles  fibres  de  tissu 
cellulaire  qui  les  accompagnent  dans  les  poumons  sains  ;  6°  enfin  on  y  trouve 
des  éléments  anatomiques  particuliers  décrits  par  l'un  de  nous  dans  le  traité 
des  maladies  des  enfants  de  M.  Bouchut  (1852).  Ceséléments  sont  remarquables 
parleurforme  sphérique  ouàpeu  près  sphérique,  leurs  contours  foncés,  rare- 
ment un  peu  onduleux  ;  leur  diamètre  ne  dépasse  guère  7  millièmes  de  mil- 
limètre; mais,  dans  la  grande  majorité,  il  est  de  5  millièmes  de  millimètre. 
L'acide  acétique  ne  les  attaque  pas  et  les  rend  plus  foncés.  Leur  volume,  leur 
contour,  les  fines  granulations  qu'ils  renferment  dans  leur  intérieur,  ne  per- 
mettent pas  de  les  comparer  aux  noyaux  des  globules  de  pus;  nous  ajoutons 
cette  remarque,  parce  que  ces  éléments  se  trouvent  quelquefois  en  petit 
nombre  dans  le  liquide  puriforme  des  cavernes  de  ce  poumon. 

Nous  devons  noter  en  terminant  que  les  granulations  conlluentes,  mais  plus 
molles  que  la  plupart  des  autres,  qui  existent  à  la  face  interne  des  cavernes 
entre  les  faisceaux  réticulés  dont  il  a  été  plusieurs  fois  question,  renferment 
aussi  quehiues  globules  de  pus,  et  il  en  est  de  même  des  amas  de  granulations 
atteignant  le  volume  d'un  pois  et  plus  molles  au  centre  qu'à  la  périphérie, 
dont  nous  avons  fait  mention  au  commencement  de  cette  description  analo- 
mo-pathologique. 

Ce  que  nous  avons  à  dire  de  la  structure  des  ganglions,  bien  que  se  bornant 
à  quelques  courts  détails,  est  cependant  fort  important.  Tous,  en  effet,  sont 
entièrement  sains,  c'est-à-dire  ne  renferment  autre  chose  que  les  éléments 
normaux  des  ganglions,  plus  la  fine  poussière  de  charbon  qui  les  noircit  ; 
cette  poussière,  du  reste,  n'y  existe  pas  en  très-grande  quantité. 

Remarques.—  Les  granulations  que  nous  venons  de  décrire  constituent  une 
altération  qui  n'est  pas  rare;  elles  ont  dû  certainement  être  cjnelquefois  con- 
fondues, à  l'œil  nu,  avec  les  tuhercules  miliaires  ;  pourtant  elles  ne  renfemient 
pas  d'éléments  tuberculeux.  L'o])servation  poursuivie  à  l'aide  des  moyens  ac- 
tuels d'investigation  montrera  dans  quelles  limites  cette  altération  est  indé- 
pendante du  tubercule,  si  oui  ou  non  elle  peut  coïncider  avec  lui.  Il  est  d'au- 
tant plus  important  de  faire  connaître  la  structure  de  ce  produit  morbide,  que 


67 

CCS  granulations  se  rencontrent  assez  fréquemment  à  lu  fois  dans  les  méninges 
et  dans  les  reins,  lorsqu'elles  existent  dans  le  poumon.  Leur  structure  est  la 
même  dans  ces  différents  organes,  sauf  les  différences  apportées  par  les  épi- 
théliums  pulmonaires.  Leur  aspect  extérieur  est  le  même  aussi,  sauf  habi- 
tuellement une  coloration  un  peu  plus  opaque  dans  les  reins.  La  persuasion 
où  nous  sommes  généralement  qu'en  dehors  du  cancer,  les  poumons  ne  peu- 
vent guère  être  atteints  que  de  tubercules,  a  fait  bien  des  fois  considérer 
comme  tubercules  les  granulations  des  méninges,  lorsque  ni  celles  des  pou- 
mons ni  celles  des  méninges  n'étaient  des  tuljercules.  Nous  ne  parlons  pas  de 
celles  des  reins,  car  il  est  bien  rare  f[uc,  dans  un  cas  de  méningite,  par  exem- 
ple, ou  d'affection  pulmonaire,  on  songe  à  donner  à  l'inspection  du  rein  le 
soin  qu'elle  mérite. 

Lorsqu'on  voit  la  persistance  avec  laquelle  le  tubercule,  avec  ses  éléments 
anatomiques  ou  corpuscules  caractéristiques,  avec  sa  couleur  jaunâtre,  son 
aspect  caséeux,  etc.,  en  masses  de  volumes  divers,  se  fixe  à  la  fois  au  sommet 
des  poumons  seulement  et  dans  les  ganglions  lymphatiques  eu  même  temps, 
très-généralement  du  moins,  on  se  demande  comment  on  a  pu  considérer  des 
granulations  uniformément  éparses  dans  tous  les  lobes  pulmonaires  et  ne 
se  montrant  pas  dans  les  ganglions  comme  étant  le  premier  degré  ou  stade, 
du  développement  du  tubercule. 

Il  résulte  de  cette  deuxième  observation  plusieurs  faits  importants  qui  sont 
communs  aux  granulations  grises  du  poumon,  à  celles  du  rein,  des  méninges 
et  de  diverses  séreuses,  granulations  qui,  ainsi  qu'on  le  sait,  coïncident  quel- 
quefois dans  toutes  ces  parties  du  corps  en  même  temps.  Il  résulte,  disons- 
nous,  de  cette  observation,  que  les  granulations  grises  sont  des  produits 
morbides  parfaitement  organisés,  ayant  leur  constitution  anatomicpie  propre; 
ils  renferment  en  effet  des  éléments  de  forme,  de  volume  et  de  stmcture  bien 
déf  enninés,  le  tout  réuni  par  de  la  substance  amorphe  grisâtre,  accompagnée 
ou  non,  selon  la  nature  des  organes  malades,  des  éléments  qui  composent  le 
tissu  où  siège  la  granulation.  Ces  produits  morbides  sont  donc  bien  diffé- 
rents des  tubercules  ;  ils  constituent  un  produit  morbide  à  part  et  offrent  une 
marche  qui  lui  est  propre. 

11  est  incontestable  que  le  tubercule,  avec  ses  éléments  ou  corpuscules  ca- 
ractéristiques, peut  venir  compliquer  ce  produit.  Cette  complication  est  in- 
contestable, mais  sa  fréquence  reste  à  déterminer;  il  est  incontes- 
table aussi,  et  la  structure  des  granulations  grises  le  prouve,  que  ces  pro- 
duits-là ne  sont  point  un  blastème  qui  prépare  la  génération  du  tubercule 
ou  qui  serait  destiné  à  se  transformer  en  tubercule  ;  il  ne  faudrait  pas  croire 
non  plus  que  c'est  une  variété  du  tubercule,  que  c'est  du  tubercule  imparfai- 
tement développé,  car  le  tubercule  peut  se  présenter  en  grains  ou  amas  plus 
petits  ([ue les  granulations  grises,  et  à  cette  époque  il  offre  nettement  déjà  ces 
corpuscules  caractéristiques,  offrant  les  caractères  qu'ils  présenteront  toujours , 


68 

rapprochés  les  uns  contre  les  autres,  donnant  ainsi  naissance  à  des  produits 
dont  l'aspect  est  de  prime  abord  jaunâtre. 

En  résumé,  les  granulations  grises  : 

l"  Ne  sont  pas  du  tubercule  ; 

2°  Elles  ne  sont  pas  un  produit  destiné  à  préparer  la  production  du  tu- 
bercule ; 

3°  Elles  ont  leur  marche  indépendante  et  méritent  d'être  classées  à  part 
parmi  les  produits  morbides  ; 

4»  Le  tubercule  peut  venir  compliquer  cette  marche  ;  mais  alors  il  suit  sa 
marche  propre  caractérisée  par  son  développement  simultané  dans  les  gan- 
glions lymphatiques  correspondants,  etc.,  du  moins  ordinairement,  ce  que  ne 
font  pas  les  granulations  grises. 

2»  CAS  DEGALE  CHEZ  l'homme ;  obsorvé  par  M.  le  docteur  Boeck  (de  Stockholm). 

EXAMEN  DE  l'acarus  ;  par  M.  le  docteur  Bourguignon. 

M.  le  docleur  Boeck  (de  Stockholm)  a  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  de  gale 
avec  formation  de  croûtes  épaisses  répandues  sur  presque  tout  le  corps  et 
composées  d'acarus  morts,  de  cellules  d'épithélivun,  de  squanunes,  etc. 
M.  Boeck  a  d'abord  cru  voir  dans  cette  affection  une  gale  différente  de  celle 
que  nous  connaissons,  et  il  avait  même  constaté  des  différences  entre  les 
acarus  qu'il  a  trouvés  sur  ce  malade  et  ceux  de  la  gale  ordinaii'e;  mais  de 
nouvelles  observations  qu'il  a  faites  sur  d'autres  individus  atteiuts  de  cette 
forme  de  gale  ont  modifié  ses  opinions.  11  pense  aujourd'hui,  comme 
M.  Bourguignon,  à  qui  il  a  envoyé  des  croûtes  recueillies  sur  ses  malades, 
que  les  acarus  observés  dans  les  croûtes  sont  bien  ceux  de  la  gale  ordinaire, 
de  telle  sorte  que  les  notions  fournies  par  cette  curieuse  forme  de  psore  s'é- 
loignent moins  qu'on  ne  serait  porté  à  le  croire  des  connaissances  acquises  à  ce 
sujet. 

III.  —  TÉRATOLOGIE  VÉGÉTALE 

FASCIATION  CJIEZ  LE  TULiPA  GESNERIANA  ;  notelucà  laSoclété  par  M.  le  docteur 

Germain  (de  Saint-Pierre). 

Je  présente  à  la  Société  une  plante  qui  offre  l'exemple  d'un  état  tératolo- 
gique  assez  intéressant;  c'est  un  individu  cultivé  du  tulipa  gesneriana,  chez 
lequel  la  déformation  de  la  lige  désignée  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  fas- 
ciation  existe  en  même  temps  qu'une  augmentation  de  nombre  considérable 
chez  les  diverses  parties  de  la  fleur,  et  notamment  chez  les  carpelles. 

Le  phénomène  de  la  fasciation,  qui  consiste  chez  les  tiges  en  une  hyperfro- 
phie  accompagnée  d'aplatissement  et  souvent  de  dédouljlemcnt,  est  souvent 
confondu  avec  les  soudures  longitudinales  entre  plusieurs  tiges  ou  plusieurs 
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rameaux,  soudures  qui  se  rencontrent  assez  souvent  dans  la  nature,  tandis 
que  le  phénomène  de  la  i'asciation  est  au  contraire  très-fréquent. 

Chez  l'individu  de  tulipa  gcsnerîana  que  je  soumets  à  l'examen  de  la  Société, 
la  tige,  aplatie  et  vohimineuse,  présente  l'aspect  de  plusieurs  tiges  soudées 
latéralement  entre  elles;  le  fruit  semble  également  au  premier  aspect  être  le 
r.'sultat  de  plusieurs  fruits  soudes  entre  eux.  L'examen  attentif  de  cette  plante 
démontre  cependant  que  le  ph(''nomènc  de  la  I'asciation  dont  elle  est  le  siège 
est  complètement  étranger  au  phénomène  de  la  soudure  ou  fusion  entre  plu- 
sieurs tiges. 

Eu  cfTet,  un  bulbe  isolé  de  tulipa  constitue  un  seul  bourgeon  qui  devient, 
en  se  développant,  une  tige  définie,  laquelle  s'épuise  et  se  termine  en  une 
inJloresccnce  uniQore;  or,  où  il  ne  peut  y  avoir  deux  ou  plusieurs  tiges,  il  ne 
peut  exister  de  soudure  entre  plusieurs  tiges.  On  pourrait  objecter,  il  est  vrai, 
que  la  tige  ou  infiorescence  terminale  du  tulipa  étant  fouillée,  il  ne  serait  pas 
impossible  que  des  rameaux  naquissent  anormalement  de  l'aisselle  des  feuilles 
et  pussent  se  souder  entre  eux  ;  mais  on  remarquera  que,  dans  un  cas  sem- 
blable, les  rameaux  partant  de  l'aisselle  des  feuilles  constitueraient  des  co- 
lonnes saillantes  sur  la  tige  principale,  colonnes  qui  seraient  disposées  cir- 
culairement  comme  les  insertions  des  feuilles  ;  or,  dans  le  cas  présent,  il  n'en 
est  point  ainsi,  la  tige  est  comprimée  selon  deux  faces,  et  des  sillons  et  non 
des  cannelures  s'observent  surla  tige  au  niveau  et  au-dessus  de  l'insertion  des 
feuilles. 

J'ai  dit  que  le  bulbe  est  unique, et  il  semble  multiple  au  premiercoup  d'œil; 
mais  il  ne  faut  pas  confondre  le  bulbe  mère,  maintenant  flétri  et  épuisé,  qui 
s'est  terminé  dans  la  production  de  la  tige  florifère,  avec  les  jeunes  bulbes 
nés  à  l'aisselle  des  feuilles  squammiformcs  du  bulbe  mère  et  qui  constituent 
une  nouvelle  génération  de  bulbes,  lesquels,  selon  leur  volume,  fleuriront 
l'année  suivante  ou  plus  tard. 

Passons  à  l'inflorescence.  Cette  inflorescence  est  normalement  terminale  et 
uniflore.  Les  sépales,  les  pétales  et  les  étamines,  actuellement  tombés  et  dé- 
truits, étaient  comme  les  carpelles,  en  nombre  beaucoup  plus  grand  qu'àré- 
lat  normal,  ainsi  que  le  démontrent  les  cicatrices  que  l'on  observe  sur  le  ré- 
ceptacle, à  la  base  de  l'ovaire. 

Les  carpelles,  bien  que  très-nombreux,  se  sont  développés  eu  volume  aussi 
fortement  qu'à  l'état  normal,  ce  qui  n'a  rien  de  surprenant,  puisque  la  plante 
est  dans  un  état  d'hypertrophie  et  que  l'exagération  de  la  puissance  de  ses  fa- 
cultés nutritives  est  considérable.  Ces  carpelles  sont  au  nombre  de  onze  (on 
sait  que  le  nombre  normal  est  trois  chez  les  espèces  du  genre  tulipa)  ;  or  le 
nombre  onze  n'est  pas  un  multiple  de  trois,  l'augmentation  du  nombre  des 
carpelles  est  donc  très-probablement  au  moins  le  résultat  de  l'exubérance  de 
la  force  végcHativc  de  la  plante,  sans  que  cette  augmentation  présente  de  re- 
lation avec  le  nombre  des  carpelles  à  l'état  normal. 
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A  l'occasion  de  plusieurs  autres  communications  sur  le  phénomène  de  la 
fasciation,  je  démontrerai  que  les  tiges  fasciées  présentent  généralement  une 
augmentation  considérable  du  nombre  des  feuilles  dans  toute  leur  étendue, 
et  j'explicpierai  le  curieux  mécanisme  de  cette  augmentation  de  nombre;  or  si 
les  feuilles  foliacées  sont  beaucoup  plus  nombreuses  chez  les  tiges  fasciées 
que  chez  les  tiges  normales,  on  ne  doit  pas  être  surpris  que  les  feuilles  modi- 
llécs  qui  constituent  les  organes  floraux  et  notamment  les  feuilles  capil- 
laires, soient  aussi  beaucoup  plus  nombreuses  qu'elles  ne  le  sont  dans  letat 
normal. 
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LA  SOCIETE  DE 


pendant  le  mois  de  juin  1854; 
Par  m.  Al.  PORCHAT,  secrétaire. 


présidëme  de  m.  rayer. 


I.  —  Anatomie. 

ANOMALIE  DE  L'ARTÈRE  FÉMORALE  ;  par  M.  le  dOCteur  AUZIAS-TURENNE. 

M.  Auzias-Turenne  a  rencontré,  sur  un  sujet  qui  servait  aux  dissections,  à 
rÉcole  praticpic,  une  anomalie  de  l'artère  fémorale  consistant  en  une  diminu- 
tion considérable  du  calibre  de  ce  vaisseau,  modification  qui  coïncidait  avec 
la  présence  d'un  tronc  volumineux  provenant  de  l'artère  ischiatique  et  don- 
nant naissance  à  l'artère  poplitéc.  L'artère  fémorale  se  terminait  par  un  ra- 
meau auquel  faisait  suite  lartère  grande  anastomotique. 
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Le  tronc  volumineux  fourni  par  l'ischiatique  n'était  accompagné  d'aucune 
veine. 

La  disposition  des  veines  n'avait  pas  été  indiquée  dans  la  description  d'un 
cas  analogue  observé  il  y  a  une  vingtaine  d'années. 

La  position  de  l'artère  anormale  signalée  par  M.  Âuzias-Turenne  est  telle, 
que  l'on  aurait  pu  en  sentir  les  battements  pendant  la  vie. 

II.  —Physiologie  normale  et  pathologique. 

1»  EXPÉRIENCES  RELATIVES  A  LA  MANIÈRE  DONT  SE  FAIT  L'EjNDOSMOSE  A  TRAVERS 
LA  PEAU  DES  ANGUILLES  ET  DES  GRENOUILLES  ;  par  M.  Cl.  BeRNARD. 

M.  Cl.  Bernard  a  entrepris  des  expériences  dans  le  but  de  connaître  les  con- 
ditions qui  font  que  certains  animaux  vivent  dans  l'eau  salée,  tandis  que 
d'autres  ne  peuvent  pas  y  vivre.  Ces  conditions  se  rapportent  à  certains  faits 
d'endosmose. 

Lors(iu'on  fait  des  expériences  endosmométriques,  en  se  servant  d'une 
peau  d'anguille  pour  séparer  de  l'eau  d'avec  une  solution  de  sel  marin  (conte- 
nant 3  p.  100  de  sel),  il  y  a  endosmose  de  la  solution  de  sel  vers  l'eau.  Mais 
les  choses  se  passent  d'une  manière  différente,  selon  que  l'on  oppose  à  l'un 
des  deux  liquides  l'une  ou  l'autre  face  de  la  peau  d'anguille.  L'endosmose  se 
fait  très-facilement  de  dedans  en  dehors  et  très-facilement  de  dehors  en 
dedans. 

Lorscpi'on  repète  les  mêmes  expériences  sur  des  grenouilles,  on  n'observe 
pas  le  même  phénomène  :  l'endosmose  se  fait  aussi  bien  par  une  surface  que 
par  l'autre.  On  peut  rendre  la  peau  des  anguilles  indifférente,  et  semblable, 
sous  ce  rapport,  à  celle  des  grenouilles,  en  enlevant  la  couche  de  mucus  qui 
la  revêt  et  qui  empêche  le  sel  de  pénétrer  par  la  face  externe.  Cette  propriété 
de  la  peau. des  anguilles  peut  expliquer  comment  il  se  fait  que  ces  animaux 
vivent  dans  l'eau  salée,  tandis  que  les  grenouilles  y  périssent  promptement. 

2°  BRUIT  PARTICULIER  PRODUIT  PAR  LE  DÉPLACEMENT  D'uN  TENDON  ; 

par  M.  le  professeur  Moritz  Sciiiff  (de  Francfort.) 

M.  le  professeur  Schiff  a  eu  l'occasion  de  voir  en  Allemagne  des  sujets  qui 
prétendaient  être  en  communication  avec  ces  esprits  frappeurs  dont  le  pul)lic 
s'est  beaucoup  occupé  dans  ces  derniers  temps.  Ces  personnes  faisaient  en- 
tendre parfois,  sans  avoir  l'air  d'exécuter  aucun  mouvement  particulier,  un 
léger  bruit,  semblable  à  celui  qu'on  produit  en  frappant  légèrement  sur  une 
table  avec  le  doigt.  M.  Schiff  s'est  demandé  si  on  ne  pourrait  pas  expliquer  la 
production  de  ce  bruit  par  le  choc  d'un  tendon  qui  frapperait  contre  un  os 
voisin  par  suite  d'une  contraction  musculaire  peu  apparente.  11  examina  soi- 
gneusement les  muscles  et  les  tendons  du  corps  de  l'homme,  et  son  attention 
se  porta  sur  le  tendon  du  muscle  long  péronier  latéral  qui  lui  parut  se  trou- 
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ver  dans  des  conditions  favorables  ù  la  production  du  phénomène  ;  il  s'exerça 
à  contracter  isolément  le  muscle  long  péronier,  et  parvint  à  déterminer  un 
choc  du  tendon  contre  la  malléole,  et  à  produire  un  bruit  semblable  à  celui 
qu'on  attribuait  à  l'esprit  frappeur. 

Dans  la  séance  du  3  juin,  M.  Moritz  Schiff  répète,  devant  la  Société  de  bio- 
logie, cette  expérience,  qui  n'est  pas  encore  connue  en  France. 

3°  NOTE  SUR  QUELQUES  EXPÉRIENCES  FAITES  AVEC  LE  CURARE  ; 

par  M.  le  docteur  Vulpian. 

J'ai  eu  l'occasion  de  faire  des  expériences  avec  du  curare  que  M.  le  docteur 
Grcnn  avait  fait  venir  directement  de  Fera  (Brésil).  Ce  curare  présente  quel- 
ques difTérenccs  avec  le  curare  employé  par  MM.  Bernard  et  Pelouze  dans  leurs 
expériences.  Il  est  en  petits  fragments  concassés,  de  couleur  grise  à  l'exté- 
rieur et  gris  brunâtre  à  l'intérieur;  il  ne  se  ramollit  qu'à  peine  par  une  douce 
chaleur;  il  se  fond  plus  difTicilcment  dans  l'eau  que  l'autre  curare,  et  la  rend 
visqueuse.  Les  deux  solutions,  vues  au  microscope,  sont  tout  à  fait  sem- 
blables. 

Je  fls  d'abord  l'expérience  si  connue  de  M.  Cl.  Bernard,  et  elle  me  donna 
tout  à  fait  le  même  résultat,  c'est-à-dire  qu'après  avoir  introduit  du  curare 
dans  une  plaie  faite  à  un  animal  (aune  grenouille),  je  vis,  au  bout  de  trois  à 
quatre  minutes,  les  mouvements  cesser  tout  à  fait,  puis  qu'ayant  mis  à  nu  le 
nerf  sciatique,  je  constatai  qu'il  avait  complètement  perdu  sa  motricité,  tan- 
dis que  tous  les  muscles  conservaient  leur  irritabilité  (1). 

J'introduisis  du  curare  dans  la  bouche  d'une  grenouille,  et  après  quelques 
instants,  je  vis  les  mouvements  diminuer,  puis  cesser  tout  à  fait.  Je  répétai 
cette  expérience  plusieurs  fois,  et  elle  me  donna  toujours  le  même  résultat. 
Je  crus  avoir  trouvé  une  différence  physiologique  entre  le  curare  que  j'em- 
ployais et  celui  dont  on  s'était  servi  jusqu'alors.  Mais  ayant  expérimenté 
avec  l'autre  curare,  j'obtins  des  résultats  semblables,  quoique  un  peu  moins 
rapides. 

J'essayai  cette  expérience  sur  des  tritons  et  sur  des  crapauds  :  mômes 
effets. 

Chez  des  grenouilles,  je  fis  pénétrer  jusque  dans  l'estomac  des  petits  cornets 
de  papier  contenant  chacun  une  très-petite  quantité  de  curare  :  les  résultats 
furent  encore  les  mêmes. 

(1)  Une  manière  intéressante  de  faire  l'expérience  de  M.  Cl.  Bernard  consiste 
à  lier  l'aorte  sur  une  grenouille  et  à  déposer  du  curare  dans  une  plaie  faite  à 
la  partie  antérieure  de  l'animal.  Au  bout  de  quelques  minutes,  tous  les  mou- 
vements ayant  cessé,  on  met  à  nu  les  nerfs  sciatiques  et  les  nerfs  brachiaux  : 
ceux-ci  ont  yerdu  leur  motricité,  tandis  que  ceux-là,  qui  ont  été  soustraits  à 
l'influence  du  sang  empoisonné,  la  conservent  tout  entière. 
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Ces  divers  animaux,  les  grenouilles,  les  rn'^ons elles  crapauds  forment  donc 
une  exception  à  cette  loi,  si  générale  d'ailleurs,  tirée  par  M.  Bernard  de  ses 
expériences,  à  savoir  :  que  le  curare  peut  être  mis  impunément  en  contact  avee 
la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives,  parce  que  cette  membrane  ne 
se  laisse  pas  traverser  par  ce  poison. 

Chez  les  grenouilles,  qui  ont  surtout  servi  à  mes  expériences,  l'empoison- 
nement par  la  bouche  ou  par  l'estomac  présente  quelques  particularités  inté- 
ressantes. Les  efTets  sont  moins  prompts  que  dans  l'empoisonnement  par  une 
blessure,  et  cependant  ils  ne  laissent  pas  que  d'être  encore  très-rapides.  Ainsi 
plusieurs  fois  les  premiers  phénomènes  de  l'empoisonnement  se  sont  mani- 
festés trois  ou  quatre  minutes  après  l'ingestion  du  poison.  Ces  premiers  phé- 
nomènes sont  des  troubles  de  motililé  :  les  mouvements  de  l'appareil  hyoïdien, 
qui  étaient  larges  et  réguliers,  deviennent  moins  étendus  et  très-inégaux  ; 
quelques  convulsions  surviennent  dans  les  membres,  surtout  dans  les  posté- 
rieurs, les  paupières  recouvrent  les  yeux.  Bientôt  les  mouvements  respira- 
toires ne  se  montrent  plus  que  par  intervalles  ;  les  membres  s'étendent,  de- 
viennent Hasques  ;  on  peut  leur  donner  les  positions  les  plus  ])izarrcs  sans 
que  l'animal  puisse  les  retirer.  La  surface  de  la  peau  se  sèche  très-rapide- 
ment ;  cela  se  voit  surtout  chez  les  tritons. 

Les  grenouilles  semblent  tout  à  fait  mortes,  et  toutefois  si  on  les  examine 
avec  soin  au  bout  d'un  quart  d'heure,  on  aperçoit  très-bien  les  mouvements 
du  cœur  qui  soulèvent  la  région  précordiale,  et,  chose  plus  singulière,  on 
voit  de  temps  en  temps  toutes  les  deux  ou  trois  minutes  plusieurs  faibles 
mouvements  de  l'appareil  hyoïdien.  Si  l'on  secoue  fortement  un  de  ces  ani- 
maux ainsi  empoisonnés,  on  provoque  ces  mouvements  inspiratoires.  A  ce 
moment,  on  trouve  les  nerfs  des  membres  entièrement  privés  de  motricité  et 
tous  les  muscles,  au  contraire,  riches  en  irritabilité.  Le  lendemain  du  jour 
où  l'on  a  fait  l'expérience,  la  grenouille  semble  tout  à  fait  dans  le  même  état 
que  la  veille  :  même  résolution  des  membres,  même  impassibilité,  le  cœur 
jouit  encore  de  la  plénitude  de  ses  mouvements,  mais  l'appareil  hyoïdien  est 
immobile.  Le  surlendemain,  les  battements  du  cœur  ne  sont  plus  apparents  à 
l'extérieur  ;  les  doigts  des  membres  commencent  à  se  dessécher  ;  par  la  gal- 
vanisation on  constate  encore  un  reste  d'irritabilité  dans  tous  les  muscles. 
Enfin  le  cpiatrième  jour,  il  y  a  de  la  roideur  cadavérique,  l'irritabilité  galva- 
nique est  éteinte;  quelquefois  j'en  ai  retrouvé  quelques  traces  au  quatrième 
jour. 

Lorsqu'on  empoisonne  une  grenouille  par  l'introduction  de  curare  dans  les 
voies  digestives,  on  a  donc  le  curieux  spectacle  d'un  animal  chez  lequel  les 
fonctions  nerveuses  sont  abolies  complètement,  et  chez  lequel  cependant  le 
cœur  continue  à  battre  régulièrement  pendant  deux  et  trois  jours.  Ne  peut-on 
point  trouver  là  une  preuve  puissante  qui  démontre  que  le  rhytlmie  des  mou- 
vements d\i  cœur  est  tout  à  fail  indépendant  du  système  nerveux  ? 


75 

Il  est  aussi  bion  remarquable  que  les  mouvements  de  l'appareil  hyoïdien 

ne  soient  pas  complotemcnt  abolis,  par  suite  de  la  mort  du  système  nerveux. 

C'est  là  d'ailleurs  un  clTct  tout  particulier  au  mode  d'empoisonnement,  car 

on  n'observe  rien  de  semblable  lorsque  le  curare  a  clé  introduit  dans  une 

plaie. 

J'ai  instillé  dans  la  bouche  de  plusieurs  lézards  gris  des  murailles  de  la  so- 
solution  de  curare,  mais  sans  jamais  obtenir  le  moindre  signe  d'empoison- 
nement. 

J'ai  introduit  dans  la  bouche  de  plusieurs  petites  carpes  une  petite  quantité 
de  curare  en  dissolution,  puis  je  les  ai  remises  immédiatement  dans  l'eau. 
Un  quart  d'heure  après  l'expérience,  les  mouvements  de  déglutition  de  l'eau 
et  ceux  des  opercules  étaient  devenus  beaucoup  moins  amples,  irréguliers 
et  intermittents;  les  nageoires  cessaient  bientôt  de  se  mouvoir,  et  l'animal 
flottait  immobile  au  milieu  du  liquide.  Plusieurs  de  ces  poissons  sont  morts; 
mais  quelques-uns  mis  dans  l'eau  courante  sont  sortis  de  leur  stupeur  et  sont 
parfaitement  revenus  à  la  vie.  J'ai  obtenu  des  résultats  à  peu  près  identiques 
en  plaçant  une  goutte  de  solution  de  curare  sous  les  opercules,  sur  les  bran- 
chies de  petites  carpes  que  je  remettais  aussitôt  dans  l'eau. 

J'ai  mis  de  la  solution  de  curare  dans  le  bec  de  plusieurs  moineaux:  ils 
sont  morts  au  bout  d'un  cpiart  à  trois  quarts  d'heure. 

Je  n'ai  pas  pu  réussir  à  empoisonner  ainsi  ni  les  pigeons,  ni  les  paules,  ni 
même  de  jeunes  poulets  d'une  huitaine  de  jours. 

Le  curare  déposé  dans  la  gueule  de  petits  porcs  âgés  d'un  jour  n'a  produit 
aucun  effet  toxicpie. 

Mis  dans  la  bouche  d'un  lapin  âgé  de  12  à  15  jours,  il  n'a  pas  paru  l'empoi- 
sonner; mais  le  lendemain,  cpioiqu'on  eût  remis  l'animal  dans  son  réduit,  on 
l'a  trouvé  mort.  Je  n'oserais  atTirmer  pourtant  que  sa  mort  ait  été  causée  par 
le  poison. 

Le  curare  dissous  et  placé  dans  la  bouche  de  cochons  d'Inde  nés  de  la  veille 
les  a  empoisonnés  en  moins  d'une  heure.  Les  premiers  effets  étaient  longs  à 
se  manifester  ;  mais  dès  qu'ils  s'étaient  montrés,  l'animal  ne  tardait  pas  à 
succomber.  Les  cochons  d'Inde  ainsi  empoisonnés  ont  toujours  été  agités  de 
secousses  convulsives  dans  les  membres  et  dans  les  muscles  des  mâchoires 
avant  de  mourir.  Cette  dernière  expérience,  faite  soit  avec  le  curare  de 
M.  Green,  soit  avec  l'autre  curare,  a  toujours  réussi.  Je  me  suis  assuré  con- 
stamment qu'il  n'y  avait  aucune  plaie  dans  la  bouche. 

4°  NÉCROSE  CONSÉCUTIVE  A  LA  SECTION  DU  NERF  SCIATIQUE;   par  M.  VULPIAN. 

M.Vulpian  met  sous  les  yeux  de  la  Société  la  patte  postérieure  droite  d'un 
chien  auquel  on  a  coupé  le  nerf  sciatique  correspondant.  Cette  opération 
amène  ordinairement  le  refroidissement  du  membre  ;  mais  dans  le  cas  dont 
il  s'agit,  il  y  a  eu  nécrose  et  chute  des  dernières  phalanges  de  chaque  doigt. 
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ce  qui  est  rave.  M.  Brown-Séquard  avait  constaté  le  même  fait,  mais  c'était 
sur  lies  animaux  inférieurs. 

M.  Gubler  a  eu  l'occasion  d'ol)servcr  un  fait  qui  se  rapproche  de  celui  qui  a 
('té  communiqué  par  M.  Yulpian  :  il  s'agit  d'une  femme  encore  jeune,  qui  avait 
eu  pendant  longtemps  des  douleurs  sciatiques,  et  chez  laquelle  il  survint  du 
refroidissement  du  membre  malade,  des  plaques  violacées,  et  enfin  un  spha- 
cèle  de  la  dernière  phalange  d'un  des  orteils.  Les  battements  de  l'artère  K- 
morale  étaient  parfaitement  appréciables,  et  rien  n'indiquait  un  obstacle  à  la 
circulation. 

111.  —  Pathologie. 

1°  douleur  fixe  siégeant  au  niveau  du  pariétal  gauche  ;  perte  de  con.>'ais- 

SANCE  ET  CONVULSIONS  ÉPILEPTIFORMES  DANS  LE  CÔTÉ  DROIT  DU  CORPS,  RE- 
VENANT PAR  accès;  DIMINUTION  PERMANENTE  DE  LA  SENSIBILITÉ  DU  MÊME 
CÔTÉ  ;  ALTÉRATION  SPÉCIALE  DE  LA  TABLE  INTERNE  DU  PARIÉTAL  GAUCHE  ;  PUS 
rassemblé  en  GRANDE  ABONDANCE  DANS  LA  CAVITÉ  ARACIINOÏDIENNE  ;  ObSCr- 

vations,  suivies  de  remarques,  par  les  docteurs  Charcot  et  Vulpian. 

0ns.  I.  —  Le  nommé  Moisy  (Édouard-xVlexandre),  âgé  de  34  ans,  charron, 
entre  à  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Charles,  n°  9,  le  l'"  juin  1854. 

Les  renseignements  qu'il  donne  sur  ses  antécédents  sont  peu  précis.  Il  n'a 
jamais  eu  ni  chancres,  ni  éruption  cutanée,  ni  aucun  autre  accident  qu'on 
puisse  rattacher  à  la  syphilis.  11  ne  se  rappelle  point  au  juste  l'époque  à  la- 
quelle il  a  ressenti  les  premières  atteintes  de  la  maladie  qui  l'amène  à  l'hôpi- 
tal ;  mais  il  ne  la  fait  point  remonter  au  delà  de  deux  années.  11  aurait  eu,  il  y 
a  environ  deux  ans,  une  attaque  de  perte  de  connaissance.  11  ne  sait  pas  et 
ou  ne  lui  a  pas  dit  quels  phénomènes  ont  caraclérisé  celte  première  attaque; 
mais  il  affirme  qu'elle  n'a  pas  été  suivie  d'hémiplégie.  Peu  de  temps  avant  ou 
immédialemcnt  après  cette  première  attaque  (le  malade  ne  peut  point  établir 
ce  point  important),  il  a  commencé  à  èlre  tourmenté  d'une  céphalalgie  tem- 
poro-pariétale  assez  intense  et  continue.  Dans  l'intervalle  de  temps  qui  sépare 
sa  première  attaque  de  son  entrée  à  l'hôpital,  il  a  eu  deux  ou  trois  pertes  de 
connaissance,  dont  il  ignore  aussi  les  caractères.  Depuis  la  dernière,  qui  a 
eu  lieu  quelques  semaines  avant  son  entrée,  il  offre  une  diminution  très-pro- 
noncée dans  la  sensibilité  de  tout  le  côté  droit,  surtout  du  membre  antérieur, 
tandis  que  la  motilité  est  restée  intacte  dans  ce  côté.  Il  a  aussi  depuis  ce  mo- 
ment un  embarras  marque  dans  la  parole.  Comme  ces  accidents  augmentaient 
de  jour  en  jour,  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

Le  2  juin,  jour  où  on  l'examine  pour  la  première  fois,  on  le  trouve  dans 
l'état  suivant  r 

Il  est  d'une  constitution  assez  faible,  d'un  tempérament  sanguin  et  est  assez 
maigre.  11  a  le  faciès  im  peu  hébété  et  la  parole  embarrassée.  Lorsqu'on  lui 
adresse  une  question,  il  la  comprend  bien  ;  mais  il  y  répond  lentement  et  avec 
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une  assez  grande  dilTicnlté,  comme  s'il  avait  la  langue  épaisse.  Il  a  la  mémoire 
alTaiblie,  et  ne  se  rappelle  pas  certains  faits  assez  récents  qui  se  sont  passés 
autour  de  lui,  dans  sa  famille.  Sa  langue  n'est  point  dévice,  non  plus  que  sa 
face.  Il  se  plaint  d'une  douleur  vive  et  persistante  du  niveau  de  la  région  tem- 
porale gauche.  Il  n'a  pas  de  bourdonnements  d'oreille  ni  d'éblouissements.  La 
liupiUe  de  l'œil  droit  est  très-notablement  dilatée,  tandis  que  celle  de  l'œil 
gauche  est  normale. 

Le  malade  marche  bien,  et  est  un  peu  moins  vigoureux  du  bras  et  de  la 
jambe  du  côté  droit  que  des  membres  du  côté  gauche.  La  sensibilité  est  di- 
minuée dans  tout  le  côté  droit,  et  pour  lui  faire  éprouver  une  douleur  légère, 
on  est  obligé  de  pincer  fortement  la  peau  de  ce  côté.  Du  côté  gauche,  la  sen- 
sibilité est  tout  à  fait  intacte. 

Les  fonctions  digestives  sont  en  bon  état.  Il  n'y  a  aucun  trouble  apparent 
dans  les  fonctions  de  respiration  et  de  circulation. 

Ce  malade  n'offrant  point  de  pléthore  manifeste  ni  aucun  signe  de  conges- 
tion encéphalique  active,  on  ne  pratique  point  de  saignée.  Pendant  plusieurs 
jours,  on  cherche  à  exercer  une  révulsion  sur  le  tube  digestif,  en  adminis- 
trant 1  gr.  de  scammonée. 

Nous  ne  suivrons  pas  jour  par  jour  la  maladie.  Il  n'y  a  aucun  changement 
apparent  dans  l'état  du  malade  jusqu'au  11  juin.  Ce  jour-là,  le  malade  a  une 
attaque.  Les  personnes  qui  se  trouvaient  auprès  de  lui  à  ce  moment  rappor- 
tent que  cette  attaque  a  été  caractérisée  par  une  perte  complète  de  connais- 
sance, avec  mouvements  convulsifs  du  côté  droit  de  la  face,  du  bras  et  de  la 
jambe  du  même  côté. 

Le  lendemain  12,  la  parole  est  beaucoup  plus  difficile  que  les  jours  précé- 
dents ;  le  malade  met  près  d'une  minute  pour  dire  deux  ou  trois  mots.  Son 
intelligence  est,  d'ailleurs,  restée  nette.  La  faiblesse  du  côté  droit  et  la  dimi- 
nution de  la  sensibilité  sont  devenues  plus  prononcées.  On  constate  de  la  liè- 
vre; le  pouls  est  fréquent;  la  peau  est  chaude  et  sèche.  (On  lui  prescrit,  outre 
sa  scammonée,  un  lavement  avec  2  gouttes  d'huile  de  croton.) 

Le  surlendemain  14,  on  trouve  le  malade  dans  le  même  état.  (On  lui  fait  ap- 
pliquer 15  sangsues  à  la  région  anale.) 

Dans  la  nuit  du  14  au  15,  nouvelle  attaque  présentant  absolument  les  mêmes 
phénomènes,  mais  avec  plus  d'Intensité. 

Le  15,  à  la  visite  du  matin,  on  trouve  le  malade  étendu  sur  le  dos  dans  son 
lit,  les  yeux  ouverts  et  sans  regard  ;  on  lui  parle,  il  ne  répond  pas.  Le  bras  et 
la  jambe  du  côté  droit  sont  complètement  paralysés  du  sentiment  et  du  mou- 
vement, et  dans  la  résolution  ;  les  membres  du  côté  gauche  sont  aussi  para- 
lysés, mais  point  aussi  complètement.  La  pupille  de  l'œil  droit,  qui,  après 
l'attaque  du  11,  s'était  resserrée  et  était  revenue  à  peu  près  aux  mômes  di- 
mensions que  celle  de  l'œil  gauche,  s'est  encore  resserrée  davantage  et  est 
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plus  étroite  que  la  pupille  de  l'œil  gauche.  La  fréquence  du  pouls  est  plus 
grande  que  les  jours  précédents.  Le  malade  toussait  depuis  quelques  jours; 
mais  sa  toux  est  plus  accusée.  On  fait  poser  20  sangsues  derrière  les  oreilles  ; 
mais  on  n'obtient  aucune  modification  favorable  dans  l'état  du  malade. 

Dans  la  nuit  du  17  au  18,  nouvelle  attaque  semblable  aux  autres. 

Le  18,  à  la  visite,  à  sept  heures  du  matin,  nous  trouvons  le  malade  pris 
d'attaques  qui  ont  commencé  quelques  instants  avant  notre  arrivée.  La  fac 
est  agitée  de  légers  mouvements  convulsifs  qui  tirent  en  dehors  et  eu  haut, 
comme  par  secousses,  la  commissure  droite  des  lèvres  pendant  quelques  mi- 
nutes ;  c'est  là  tout  ce  qu'on  observe.  Mais  bientôt  ces  convulsions  du  côté 
droit  de  la  face  deviennent  plus  fortes  ;  l'œil  droit  est  brusquement  entraîné 
en  dehors,  tandis  que  l'œil  gauche  est  porté  en  dedans;  les  muscles  du  côté 
droit  du  cou  se  contractent  convulsivement  et  fléchissent  par  moments  la 
tête  sur  l'épaule  droite  ;  puis  le  bras  droit  s'agite  par  des  mouvements  alter- 
natifs de  flexion  et  d'extension ,  de  supination  et  de  pronation ,  et  enfin  les 
convulsions,  qui  semblent  aller  progressivement  des  parties  supérieures  aux 
parties  inférieures,  se  montrent  dans  la  cuisse  et  la  jambe  droites.  Pendant  ce 
temps,  le  côté  gauche  reste  parfaitement  immobile.  Les  convulsions  de  la  to- 
talité du  côté  droit  cessent  au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes,  et  il  y  a  un 
intervalle  de  repos  d'une  durée  à  peu  près  égale  pendant  lequel  on  n'observe 
que  des  secousses  légères  dans  la  moitié  droite  de  la  face  ;  puis  tout  recom- 
mence dans  le  même  ordre.  La  jambe  droite  reste  quelquefois  immobile.  L'iris 
du  côté  droit  ne  participe  pas  à  l'agitation  convulsive  de  ce  côté;  mais  la 
pupille  est  toujours  plus  contractée  qu'à  gauche. 

La  fièvre  est  très-intense.  Le  malade  tousse  beaucoup  et  ne  peut  point  cra- 
cher. Les  attaques  que  nous  venons  de  décrire  ne  cessent  point,  et  il  meurt 
dans  cet  état  le  même  jour,  à  quatre  heures  du  soir.  On  lui  avait  fait  mettre 
le  malin  10  sangsues  derrière  les  oreilles. 

Depuis  sa  seconde  attaque,  celle  du  14,  le  malade  n'a  plus  parlé. 

L'autopsie  est  faite  le  20  juin,  à  neuf  heures  du  matin. 

L'administration  ayant  prié  de  n'ouvrir  ni  le  thorax  ni  l'abdomen,  on  a  dû 
malheureusement  se  borner  à  l'examen  du  crâne  et  du  cerveau. 

Les  téguments  du  crâne  et  sa  surface  externe  ne  présentent  aucune  altéra- 
tion. On  enlève  la  voi^ite  crânienne  ;  on  voit  aussitôt  une  lésion  de  la  dure- 
mère  et  une  lésion  des  os  du  crâne.  Nous  allons  les  décrire  l'une  après 
l'autre. 

A  la  face  interne  du  pariétal  gauche  et  à  sa  partie  inférieure  et  postérieure, 
on  reconnaît  une  sorte  d'ulcération  de  l'os.  La  table  interne  n'existe  plus  dans 
un  espace  irrégulièrement  quadrilatère,  ayant  à  peu  près  3  centimètres  et 
demi  dans  tous  les  sens.  Le  diploé  est  à  nu  dans  tout  cet  espace  et  creusé  de 
vacuoles  assez  larges.  Dans  quelques  points,  surtout  à  la  partie  antérieure  de 
l'ulcération,  il  ne  reste  plus  que  la  table  externe  Le  tissu  du  diploé  est  i"ouge. 
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mais  n'est  ni  ramolli  ni  condensé;  ses  vacuoles  sont  baignées  d'une  sérosité 
purulonle  peu  aliondaiilc. 

Sur  la  dure-mère,  au  point  correspondant  à  la  lésion  du  crâne,  on  trouve 
une  fausse  membrane  organisée  paraissant  ancienne,  adhérant  fortement  à  la 
dure-mère ,  très-peu  épaisse  à  son  centre  et  ayant  sur  ses  bords  environ 
2  millimètres  d'épaisseur.  Cette  fausse  memJjranc  offre  une  configuration 
exactement  seml)lable  à  la  forme  de  la  perte  de  substance  du  crâne  ;  elle  de- 
vait s"y  appliquc^r,  et  s'y  trouvait  probablement  attachée  à  sa  périphérie.  Cette 
production  membraneuse  est  couverte  d'une  couche  du  liquide  séro-purulcut 
signalé  plus  haut.  On  peut,  par  la  dissection,  séparer  la  fausse  membrane  de 
la  dure-mère,  et  celle-ci  apparaît  alors  sans  la  moindre  altération. 

Avant  d'enlever  la  dure-mère,  on  constate  que  du  côté  gauche  elle  forme 
nue  saillie  plus  considérable  que  du  côte  droit,  et  cela  dans  toute  son  éten- 
due d'avant  en  arrière.  En  pressant  avec  les  doigts  sur  la  moitié  gauche  de 
la  dure-mère,  on  perçoit  une  fluctuation  des  plus  sensibles  ;  il  n'y  a  d'ailleurs 
aucune  vascularisation  anormale  de  la  dure-mère,  ni  du  côté  gauche  ni  du 
côté  droit.  A  peine  a-t-on  incisé  la  dure-mère  du  côté  gauche  qu'on  voit  au- 
dessous  d'elle  une  grande  quantité  de  pus  épais,  illant,  coulant  très-diflicile- 
ment.  Le  cerveau  est  mis  complètement  à  nu  ;  le  pus  couvre  tout  l'hémisphère 
gauche,  et  fonne  à  sa  surface  une  couche  qui  au  milieu  peut  avoir  près  de 
l  centimètre  d'épaisseur.  Ce  pus  est  presque  concret  à  sa  partie  supérieure, 
qui  adhère  à  la  dure-mère  et  qu'on  enlève  avec  cette  membrane,  et  à  sa  par- 
tie inférieure  contiguë  au  cerveau.  Il  est  situé  dans  la  cavité  arachnoïdienne  ; 
car  l'hémisphère  cérébral  gauche  est  encore  revêtu  du  feuillet  viscéral  de 
l'arachnoïde,  ce  dont  on  s'assure  facilement  par  la  dissection.  Lorsqu'on  en- 
lève le  pus  qui  est  resté  sur  la  dure-mère  incisée  et  renversée,  on  trouve  une 
fausse  mend^rane  assez  molle,  qui  tapisse  la  dure-mère  dans  toute  l'étendue 
correspondante  à  la  convexité  de  l'hémisphère  gauche.  Cette  fausse  mem- 
brane est  d'un  gris  rougeâtre  et  contient,  outre  des  éléments  flbrineux,  de 
nombreux  globules  sanguins;  elle  peut  être  séparée  très-facilement  de  la 
dure-mère,  et  celle-ci  paraît  tout  à  fait  saine;  elle  ne  semble  même  pas  con- 
gestionnée. 

Quand  on  a  ôté  tout  le  pus  cpii  recouvre  l'hémisphère  gauche  du  cerveau, 
cet  hémisphère,  comparé  à  celui  du  côté  opposé,  présente  une  dépression 
très-prononcée.  La  pie-mère  et  le  tissu  cellulaire  sous-araclmo'idien  olTrent 
une  injection  très-vive  dans  toute  l'étendue  de  la  convexité  hémisphérique, 
et  aussi  sur  la  partie  qui  est  en  contact  avec  la  faux  du  cerveau.  Çà  et  là,  au 
niveau  des  aufractuosités,  on  aperçoit  des  traînées  de  sérosité  purulente  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ;  on  trouve  même  dans  ce  tissu  quatre 
collections  purulentes  qui,  à  l'exception  d'une,  ne  sont  pas  plus  volumineuses 
qu'un  pois  ;  la  plus  considérable  se  trouve  près  de  la  grande  scissure  mé- 
diane, à  la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs  de  l'hé- 
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misphère,  et  forme  une  dépression  pouvant  loger  uue  moitié  de  noix.  Toutes 
sont  situées  au  niveau  d'anfractuosités  dont  elles  ont  écarté  les  parois.  La  pie- 
mère,  injectée  vivement  jusque  dans  les  anfractuosités,  se  sépare  assez  faci- 
lement de  la  sul)stance  cérébrale,  qui  ne  paraît  point  ramollie  à  sa  surface. 

Sur  riiémisplière  droit,  il  n'y  a  du  pus  qu'à  la  partie  voisine  de  la  scissure 
médiane,  tout  le  Joug  de  cette  scissure,  mais  non  point  en  couclie  continue, 
comme  du  côté  gauche  ;  de  plus,  le  pus  se  trouve  entièrement  dans  le  tissu 
sous-arachnoïdien,  et  il  y  forme  de  petites  collections  logées  dans  des  anfrac- 
tuosités. La  pic-mère  de  ce  coté  est  généralement  injectée,  un  peu  moins  que 
du  côté  gauche. 

A  la  base  de  l'encéphale,  on  ne  rencontre  pas  de  traces  de  pus  ni  même  de 
vascularisation  inflammatoire.  Les  lésions  semblent  parfaitement  limitées  à 
la  surface  convexe  des  hémisphères. 

On  coupe  le  cerveau,  le  cervelet,  la  protubérance  et  le  bulbe  en  tranches 
minces;  on  n'y  trouve  rien  d'anormal.  11  n'y  a  point  môme  d'injection  de  la 
substance  cérébrale.  Les  parois  des  ventricules  ne  sont  pas  altérées;  il  y  a 
dans  chacun  des  ventricules  latéraux  une  petite  cuillerée  de  sérosité  légère- 
ment louche. 

En  résumé,  cette  observation  présente  l'histoire  d'un  homme  âgé  de  34  ans 
qui,  sans  avoir  reçu  des  coups  sur  la  tète  et  sans  avoir  eu  des  antécédents 
syphilitiques  avérés,  a  été  pris,  il  y  a  deux  ans,  avant  ou  après  un  accès  de  perte 
de  connaissance,  d'une  céphalalgie  assez  intense,  bien  localisée,  au-dessus  de 
l'oreille  gauche,  sans  phénomènes  concomitants  de  paralysie.  Cette  céj)halal- 
gic  a  persisté  pendant  les  deux  ans  qui  se  sont  écoulés  depuis  son  accès,  et 
dans  cette  période,  il  a  eu  deux  ou  trois  autres  attaques  dont  il  ne  sait  pas  le 
caractère.  (Juelques  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  après  sa  dernière 
attaque,  il  a  vu  paraître  une  diminution  de  la  sensibilité  dans  le  côté  droit  du 
corps,  avec  un  certain  embarras  de  la  parole  ;  puis  à  l'hôpital  ces  phénomènes 
sont  devenus  plus  saillants.  Le  malade  a  eu  un  nouvel  accès  avec  mouve- 
ments convulsifs  de  tout  le  côté  droit;  la  parole  est  devenue  de  plus  en  plus 
embarrassée;  il  a  été  pris  de  fièvre.  Deux  jours  après,  il  survient  encore  un 
accès  suivi  de  paralysie  complète,  et  enfin  quelques  jours  après  le  malade 
meurt,  après  neuf  heures  d'un  accès  presque  sans  interruption. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  lésion  du  pariétal  gauche  et  un  abcès  dans  la 
cavité  arachnoïdienne  du  môme  côté. 

Cette  observation  présente  de  l'intérêt  sous  plusieurs  points  de  vue  : 
1°  La  lésion  du  crâne  que  l'on  a  trouvée  chez  ce  malade  ne  semble  pas 
avoir  été  souvent  rencontrée.  Nous  avons  fait  quelques  recherches  à  cet  égard, 
et  nous  avons  dû  commencer  par  les  auteurs  classiques.  Aucun  d'eux  ne  s'é- 
nonce d'une  façon  précise  à  cet  égard  ;  ils  parlent  en  général  de  l'ostéite 
(DicT.  EN  30  vol.,  art.  Crâne;  DiCT.  en  GO  vol.,  art.  Crâne;  Dict.  en  15  vol., 
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art.  Oi'teïte'*,  et  (lisent  qu'elle  peut  commencer  soit  par  ta  table  interne,  soit 
par  la  table  externe  ;  mais  on  voit  que  leurs  descriptions  s'appliquent  surtout, 
soit  aux  exostoscs  de  la  faco  interne  du  crâne,  soit  aux  caries  du  rocher.  La 
lésion  présentée  par  notre  malade  consiste  en  une  sorte  d'ulcératiou  de  l'os, 
sans  qu'il  y  ait  des  signes  bien  manifestes  soit  de  carie,  soit  de  nécrose.  II 
n'y  a  aucune  saillie  de  l'os  à  l'intérieur  de  la  cavité  crânienne.  Cette  ulcéra- 
tion est  limitée  à  l'os  pariétal  gauche,  et  par  conséquent  tout  à  fait  indépen- 
dante du  rocher  ;  enfin  il  n'y  a  pas  perforation  de  l'os  à  ce  niveau.  Ce  sont  là 
les  principaux  traits  de  la  lésion  ollerte  par  noire  malade,  et  ni  dans  les  arti- 
cles que  nous  avons  cités  ni  dans  le  traité  de  M.  Nélaton,  nous  n'avons  rien 
trouvé  qui  put  s'y  rapporter.  Nous  avons  compulsé  toute  la  série  des  Bulle- 
tins DE  LA  Société  anatomique  et  la  collection  de  l'Union  médicale  ,  sans 
être  plus  heureux. 

Dans  Abercrombie  (Rech.  pathol.  et  prat.  sur  les  maladies  de  l'encé- 
phale ET  de  la  moelle  épiniére,  2=  édit,,  traduction  de  M.  Gendrin),  nous 
avons  puisé  les  faits  suivants ,  qui  ont  une  certaine  analogie  avec  le  nôtre. 
Dans  l'obs.  XC,  p.  265,  il  est  question  d'une  femme  âgée  de  48  ans  qui,  un  an 
avant  sa  mort,  tomba  dans  un  escalier  et  se  lit  des  contusions  à  ta  tète.  Dès 
lors  sa  santé  se  détériore  ;  elle  se  plaint  d'une  douleur  fixe  à  la  tète.  Cepen- 
dant elle  continue  ses  occupations  domestiques  jusqu'à  trois  semaines  avant 
sa  mort,  qu'elle  est  prise  de  fièvre  et  de  délire  furieux.  Ces  accidents  dispa- 
raissent après  une  saignée.  Elle  continue  à  ressentir  une  douleur  fixe  et  pro- 
fonde dans  le  côté  droit  de  la  tète,  à  peu  de  distance  de  l'oreille  qui  est  le 
siège  d'un  écoulement.  Trois  jours  avant  sa  mort,  elle  tombe  dans  le  coma, 
avec  paralysie  incomplète  du  côté  gauche  et  mouvements  convulsifs  du  bras 
droit. 

A  l'autopsie,  on  reconnaît  dans  toute  la  surface  interne  du  crâne  un  singu- 
lier état  de  maladie."  La  table  interne  semblemanquer  dans  toute  sou  étendue, 
où  l'on  voit  à  nu  le  tissu  rugueux,  irrégulier  et  celluleux  de  la  partie  centrale 
des  os  du  crâne...  L'érosion  est  la  plus  profonde  sur  les  pariétaux,  qui  sont 
minces  et  transparents  dans  plusieurs  points  et  tout  à  fait  perforés  dans  d'au- 
tres...  A  la  partie  inférieure  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau,  vers  sa  partie 
l)ostérieure,  U  existe  un  abcès  considérable...  »     , 

Un  voit  que  si  cette  observation  a  plusieurs  traits  de  ressemblance  avec  la 
nôtre,  elle  en  diffère  cependant  notablement  par  l'étendue  de  la  lésion,  par  la 
perforation  des  os,  par  la  maladie  du  rocher,  etc. 

Abercrombie,  dans  les  réflexions  qui  suivent  son  observation,  cite  plusieurs 
faits  analogues  ([u'il  tire  de  difl'ércuts  auteurs. 

Ainsi  Desault  parle  d'un  malade  mort  un  mois  après  un  coup  reçu  sur  la 
tête,  et  chez  lequel  on  trouva  la  table  interne  noircie  dans  toute  l'étendue  d'un 
des  pariétaux.  La  dure-mère  était  aussi  adhérente  là  qu'ailleurs;  il  y  avait  de 
la  suppuration  à  la  surface  du  cgrveau. 

C.  R.  6 
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Zacchias,  chez  un  jeune  lionnuc  devenu  rpLlepti([ue  après  avoir  éprouve 
pendant  longtemps  une  céphalalgie  intense,  trouva  la  lable  interne  de  l'oc- 
cipital cariée  dans  une  petite  étendue,  sans  altération  de  la  table  externe. 

Un  de  nous  a  observé  ,  il  y  a  plusieurs  années ,  un  fait  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  celui  que  nous  avons  rapporté  plus  haut, 

Obs.  II.  —  Une  femme  âgée  de  28  ans  se  trouve  dans  le  service  de  M.Hardy, 
à  l'hôpital  de  Bon-Secours,  au  commencement  de  l'année  1849.  Elle  a  des  pla- 
ques muqueuses  au  pourtour  du  vagin;  elle  est  enceinte. 

En  un  point  du  crâne,  à  l'union  du  pariétal  droit  avec  le  frontal,  elle  res- 
sent une  douleur  fixe,  et  à  ce  niveau  on  constate  un  empâtement  très-mani- 
feste, et  même  une  certaine  sensation  de  fluctuation  qui  engage  à  pratiquer 
une  incision.  Il  ne  s'écoule  qu'un  peu  de  sérosité  sanguinolente.  Les  douleurs 
incessantes ,  extrêmement  vives ,  résistent  à  l'usage  du  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose  ;  l'iodure  de  potassium,  au  contraire,  produit  un  bon  effet.  D'après 
la  malade,  la  douleur  fixe  de  la  tête  et  la  tuméfaction  ne  seraient  survenues 
qu'à  la  suite  d'un  coup  ;  mais  ce  coup  n'a  été,  en  tout  cas,  qu'une  cause  oc- 
casionnelle. 

La  grossesse  arrive  à  son  terme  vers  le  16  mars.  L'accouchement  est  extrê- 
mement long  et  pénible;  le  travail  dure  près  de  trois  jours.  L'enfant  est  mort, 
et  même  sa  mort  paraît  dater  de  plusieurs  jours  avant  l'accouchement.  Quel- 
ques heures  après  l'accouchement,  sans  frisson  initial,  la  malade  est  prise  de 
fièvre,  de  douleurs  de  ventre,  de  vomissements  et  de  diarrhée  très-abondante. 
L'utérus  est  très-douloureux.  Le  lendemain,  les  signes  d'une  péritonite  puer- 
pérale se  prononcent  de  plus  en  plus  ;  la  malade  tombe  bientôt  dans  un  état 
adynamique  et  meurt  le  troisième  jour. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  gangrène  du  col  avec  pus  dans  les  veines,  sans 
traces  d'inflammation  de  leurs  parois  ;  une  infiltration  purulente  du  tissu  du 
col,  de  petits  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges,  et  de  la  séro- 
sité purulente  dans  le  péritoine. 

A  la  face  interne  du  crâne,  du  côté  droit,  on  aperçoit,  à  l'union  du  frontal 
avec  le  pariétal,  une  placpie  jaune,  rugueuse,  tachetée  de  points  rouges  frès- 
flns  et  très-serrés.  Cette  tache  a  la  largeur  d'un  écu  de  6  francs  ;  elle  est  limi- 
tée des  parties  voisines  des*  os  par  un  bord  net.  En  sciant  l'os  à  son  niveau, 
on  voit  que  l'altération  s'étend  à  peine  à  ime  profondeur  de  l  millimètre. 
Quelques  petites  taches  jaunes,  injectées  et  également  nettement  limitées, 
existent  au  pourtour  de  la  grande.  La  dure-mère,  au  niveau  des  parties  ma- 
lades, présente  une  coloration  d'un  violet  foncé  formant  une  tache  qui  rap- 
pelle exactement,  par  sa  fonne  et  son  étendue,  celle  qu'on  voit  à  la  face  in- 
terne de  l'os.  Le  cerveau  est  sain  ;  il  en  est  de  même  du  péricrâne  et  des  tégu- 
ments crâniens. 

Les  quelques  exemples  que  nous  venons  de  rapporter,  et  où  l'on  peut  voir 
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des  lésions  crâniennes  analogues  à  celle  qu'offrait  notre  malade,  ne  doivent 
pas  nous  empêcher  de  conclure  que  ces  lésions  sont  rares. 

Il  n'est  pas  fréquent  non  plus  d'observer  des  collections  purulentes  dans 
rintcricur  même  de  la  cavité  arachnoïdienne,  et  en  cela  notre  observation 
présente  encore  un  certain  intérêt.  Le  plus  souvent  le  pus  a  pour  siège  spé- 
cial le  tissu  Bous-arachnoïdien;  quelquefois  pourtant  on  l'a  vu  se  réunir  en 
abcès  entre  l'os  malade  et  la  dure-mère  ;  ou  a  vu  même,  sous  l'influence  d'une 
liyperostose  crânienne  saillante  à  l'intérieur,  une  collection  purulente  entre  les 
deux  lames  de  la  dure-mère.  (Comptes  rendus  des  séances  de  la  Soc.  de  biol., 
p.  72,  obs.  de  M.  Titon.) 

2<»  Les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  expliquent-elles  les  phénomènes  obser- 
vés pendant  la  vie  de  notre  malade?  Peut-on  indiquer  la  marche  de  ces  lé- 
sions, et  pour  ainsi  dire  leur  âge,  par  la  marche  de  la  maladie? 

La  lésion  initiale  a  certainement  été  l'affection  du  pariétal.  Sous  quelle  in- 
fluence a-t-elle  paru?  L'absence  de  toute  manifestation  syphilitique  apparente 
et  de  toute  cause  vulnérante  nous  laisse  à  cet  égard  dans  le  doute  le  plus 
complet.  Il  est  probable  que,  lors  de  son  premier  accès  de  perle  de  connais- 
sance, le  malade  ressentait  déjà  depuis  quelque  temps  quelques  atteintes  de 
la  céphalalgie  qui  ne  l'a  plus  quitté  depuis.  Nous  attribuons  ce  premier  accès 
et  tous  ceux  cpi'il  a  présentés  jusqu'à  son  entrée  à  l'hôpital  à  de  vives  con- 
gestions survenant  assez  brusquement  au  niveau  du  pariétal  gauche  malade, 
dans  les  méninges  et  peut-être  aussi  dans  l'hémisphère  correspondant  du  cer- 
veau. Ce  qui  prouve  que  ces  accès  étaient  dus  à  de  simples  congestions,  c'est 
qu'ils  n'étaient  pas  suivis  d'hémiplégie. 

Quelques  semaines  avant  l'entrée  du  malade,  la  congestion  a  commencé  à 
devenir  permanente  :  de  là  la  diminution  de  sensibilité  dans  tout  le  côté 
droit  ;  de  là  l'embarras  de  la  parole  et  la  dilatation  de  la  pupille  du  côté 
droit. 

Dix  jours  après  son  entrée,  le  malade  aune  nouvelle  attaque,  à  la  suite  de 
laquelle  il  est  pris  de  fièvre  :  tous  les  phénomènes  augmentent.  Ce  n'est  peut- 
être  qu'à  partir  de  cette  époque  que  s'est  formé  le  pus  dans  ses  membranes  ; 
peut-être  aussi  n'est-ce  que  dans  les  deux  ou  trois  derniers  jours  que  la  sup- 
puration s'est  établie  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien. 

3°  Il  nous  semble  que  le  diaguostic  était  impossible  à  poser  dans  le  cas  qui 
nous  occupe.  L'ensemble  des  symptômes  devait  nous  faire  suposer  l'exis- 
tence d'une  tumeur  du  cerveau.  Les  accès  épileptiformes  répétés,  la  céphalal- 
gie vive,  l'hémiplégie  incomplète  de  sentiment,  la  dilatation  permanente  de 
la  pupille,  tout  contribuait  à  nous  pousser  dans  cette  voie.  La  localisation  bien 
nette  de  la  douleur  de  tête  nous  semble  être  le  phénomène  qui  devrait  avoir 
le  plus  de  valeur  dans  un  cas  aussi  douteux  que  celui-là.  Un  autre  symptôme 
devrait  encore  être  pris  en  grande  considération  lorsqu'on  le  constaterait  : 
nous  voulons  parler  de  l'empâtement  des  téguments  crâniens  au  niveau  û\i 
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siège  de  la  céphalalgie.  Mallieureusemeut  ce  symptôme,  si  nettement  marqué 
dans  l'obs.  II,  n'est  point  constant.  Le  malade  de  l'obs.  I  n'a  rien  présenté  de 
seml)lable,  bien  que  la  lésion  des  os  fût  chez  lui  plus  étendue  et  surtout  beau- 
coup plus  profonde. 

Une  remarque  assez  importante  aussi  nous  est  fournie  par  l'obs.  II  :  c'est 
qu'une  exulcération  de  la  table  interne  du  crâne  peut  très-bien  exister  sans 
produire  des  phénomènes  convulsifs  ni  aucun  autre  trouble,  soit  du  mouve- 
ment, soit  du  sentiment,  l'eut-être,  si  la  malade  eût  vécu  plus  longtemps,  au- 
rait-on vu  apparaître  quelques-uns  de  ces  symptômes. 

2°  NOTE  SUR  LA  PRÉSENCE  DE  LA  SARCLNE  DANS  L'OEIL;   par  M.  Cil.   ROBIN, 

agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

M.  Sichelme  fit  remettre,  le  7  juin  1854,  un  cristallin  cataracte  entouré  de 
sa  capsule  qu'il  venait  d'extraire.  Ce  cristallin  s'était  déplacé  depuis  assez 
longtemps,  et  était  tombé  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  d'où  il  fut  ex- 
trait. La  capsule  était  opaque,  et  sa  moitié  postérieure  comme  la  moitié  anté- 
rieure. L'opacité  était  due  principalement  à  des  couches  de  granules  très-pe- 
tits de  phosphate  de  chaux  siégeant  dans  l'épaisseur  de  la  capsule,  près  de  sa 
moitié  antérieure.  Le  cristallin  lui-même  était  réduit  à  un  noyau  dur,  moitié 
plus  petit  (pie  l'organe  normal.  La  capsule  était  revenue  sur  elle-même  et 
plissée;  la  description  des  lésions  qu'elle  offrait  sera,  du  reste,  publiée  pro- 
chainement par  M.  Sichcl  et  par  moi;  elle  offrait  ceci  de  particulier  que  toute 
sa  surface,  surtout  la  moitié  antérieure,  dans  la  profondeur  des  plis,  était 
chargée  d'une  grande  quantité  de  plaques  visibles  seulement  au  microscope 
et  formées  entièrement  de  sarcine  (sarcina  ventriculi  Goodsir;  merismopcedia 
rentriculi  Ch.  R.)  Ce  végétal  offrait  la  même  structure  (|uc  dans  toutes  les  par- 
ties du  corps  où  il  a  été  rencontré  jusqu'à  présent.  11  était  composé  soit  de 
cellules  cubiques  quatemées ,  libres  et  isolées ,  soit  de  cellules  semblables 
réunies  quatre  à  quatre,  ou  par  douze,  seize  et  même  au  delà,  de  manière  à 
former  des  masses  cubiques  ou  prismatiques  plus  ou  moins  allongées  et  re- 
marciuables  par  leur  régularité.  Chaque  noyau,  également  cubique,  à  angles 
un  peu  mousses,  était  de  teinte  rouillée  ou  tirant  sur  le  jaune  vcrdàtre.  Déjà 
Helmbrecht  a  trouvé  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  une  algue  parasite 
d'espèce  indéterminée,  filamenteuse,  dont  le  mycélium  seul  a  été  observé  ; 
mais  cette  espèce  n'a  aucune  analogie  avec  la  sarcine. 

30  NOUVELLE  VARIÉTÉ  DE  TUMEURS  DE  LA  PEAU;   par  M.  le  dOCteUr 

A.  Yerneuil. 

M.  Yerneuil  met  sous  les  yeux  de  la  Société  des  tumeurs  cutanées  ulcérées 
qui  se  sont  développées  chez  une  femme,  aux  environs  de  l'aile  du  nez.  Ces 
tumeurs  sont  constituées  par  une  hypertrophie  des  glandes  sudoripares.  L'ai- 
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tôration  do  tissu,  qui  a  été  en  certains  points  jusqu'à  former  des  tumeurs  qui 
se  sont  ulcérées ,  existe  à  un  degré  moins  avancé  aux  environs  des  points 
les  plus  malades,  circonstance  dont  il  faut  tenir  compte  pour  le  cas  où  l'on 
voudrait  enlever  les  tumeurs.  Si  l'on  n'enlevait  pas  toute  la  peau  qui  com- 
mence à  s'altérer,  on  pourrait  voir  le  mal  récidiver. 

Depuis  sa  première  communication  à  ce  sujet,  M.Verneuil  a  présenté  plu 
sieurs  autres  pièces ,  rjui  prouvent  que  le  fait  est  moins  rare  qu'on  ne  le 
croirait. 
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PENDANT  LE  MOIS  DE  JUILLET   1854; 


Par  m.  Al.  PORGHAT,  secrétaire. 


PRESIDENCE  DE  W,  R4ÏER. 


I,  —  Pffi'SIOLOGIE. 

SUR  l'Élimination  des  matières  grasses  et  de  la  caséine  chez  les  enfants 
A  la  mamelle;  par  M.  F.  Verdeil,  et  M.  Al.  Porchat,  interne  des  hôpi- 
laux. 

On  sait  que  cliez  les  enfants  à  la  mamelle,  la  quantité  de  lait  introduite 
chaque  jour  dans  l'économie  est  considérable  ;  c'est  ce  que  M.  Natalis  Guillot 
a  constaté  au  moyen  de  pesées.  Il  était  intéressant  de  savoir  si  une  grande 
proportion  des  éléments  du  lait  était  éliminée  sans  être  altérée  et  n'était  pas 
utilisée,  ou  si,  au  contraire,  on  n'en  retrouverait  cfu'une  petite  quantité  dans 
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les  matières  fécales.  Nous  avons  choisi  un  enfant  bien  portant,  allaité  par  une 
des  meilleures  nourrices  de  l'hospice  des  Enfants-Trouvés,  et  nous  avons  exa- 
miné pendant  quelque  temps  les  excréments  qu'il  rendait  chaque  jour.  Ces 
matières,  épaisses,  blanches  et  inodores,  se  dissolvaient  presque  entièrement 
dans  une  solution  faible  de  carbonate  de  soude.  La  dissolution  par  le  carbo- 
nate de  soude  donnait,  par  l'addition  de  l'acide  acétique,  un  précipité  volumi- 
neux de  caséine,  cpii  pouvait  se  redissoudre  dans  le  carbonate  de  soude.  La 
petite  quantité  de  matière  insoluble,  dans  le  carbonate  de  soude,  présentait 
les  caractères  du  mucus  et  de  l'albumine  coagulée.  La  proportion  de  graisses 
cristallisables  contenues  dans  ces  matières  était  considérable. 

Les  excréments  des  enfants  qui  ne  sont  pas  nourris  de  lait,  mais  que  l'on 
a  cherché  à  alimenter  au  moyen  de  décoction  blanche  ou  d'autres  substances 
autres  que  le  lait,  nous  ont  donné  des  résultats  tout  opposés.  Ces  matières, 
souvent  liquides,  renferment  très-peu  de  matière  grasse  et  de  caséine.  La 
proportion  de  mucus  et  d'albumine,  insolubles  dans  le  carbonate  de  soude, 
est  beaucoup  plus  considérable  que  dans  les  matières  que  nous  avons  exami- 
nées en  premier  lieu. 

Nous  avons  retrouvé,  à  un  degré  encore  bien  plus  marqué,  ce  caractère  de 
pauvreté  en  graisse  et  en  caséine,  dans  les  matières  plus  ou  moins  liquides 
que  l'on  trouve  dans  l'intestin  d'enfants  morts  peu  de  temps  après  leur  nais- 
sance et  présentant  tous  les  signes  de  la  mort  par  inanition.  Ces  matières  con- 
tiennent presque  uniquement  du  mucus. 

On  voit  par  là  que,  chez  l'enfant  bien  portant  et  convenablement  allaité,  il  y 
a  une  grande  quantité  des  matériaux  du  lait  qui  ne  sont  pas  utilisés.  La  disso- 
lution par  le  carbonate  de  soude  et  l'acide  acétique  est  un  moyen  commode 
d'apprécier  rapidement  la  proportion  de  matières  grasses  et  de  caséine  conte- 
nue dans  les  matières.  On  pourrait  se  servir  de  ce  moyen,  dans  la  pratique,  pour 
savoir  si  un  enfant  est  réellement  nourri  avec  du  lait,  dans  les  cas  où  le  dépé- 
rissement du  nourrisson,  ou  toute  autre  circonstance  pourraient  faire  crain- 
dre que  l'on  eiit  changé  son  mode  d'alimentation.  L'apparence  des  matières 
ne  fournit  pas  à  cet  égard  des  données  suffisantes. 

II.  —  Pathologie. 

l»  CAS    DE    TUMEURS    FIBREUSES   SIÉGEANT    DANS    DIVERS  ORGANES    CHEZ    UNE 

FE.MME  ;  par  M.  le  docteur  Azam  (de  Bordeaux);  examen  des  pièces,  par  M.  le 
docteur  V.  Broca. 

M.  le  docteur  Azam  (de  Bordeaux)  a  envoyé  à  M.  Broca  cinq  tumeurs  fibreuses 
développées  sur  la  même  femme  ;  il  y  en  avait  une  dans  chaque  sein,  une 
dans  cliacon  des  ovaires  et  la  cinquième  était  située  dans  l'utérus.  M.  Azam 
avait  déjà  reconnu,  à  l'œil  nu  et  au  microscope,  que  ces  tumeurs  n'étaient  pas 
cancéreuses  ;  il  envoyait  les  pièces  à  M.  le  docteur  Broca,  afin  de  faire  consta- 
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fer  par  lui  ce  fait,  que  ces  tumeurs,  bien  ([ue  généralisées  dans  l'organisme, 
étaient  homœomorplies. 

En  examinant  ces  tumeurs  au  microscope,  M.  Broca  a  reconnu  que  le  tissu 
dont  elles  étaient  formées  était  purement  fibreux;  il  y  reconnut  seulement  çà 
et  là,  dans  les  deux  tumeurs  de  l'ovaire,  quelques  corps  fusiformes  flbro-plas- 
tiques,  tels  qu'on  en  trouve  partout  où  il  y  a  du  tissu  collulaire.  L'élément 
librcux  prédominait  de  beaucoup.  On  savait  déjà  que  le  tissu  lijjro-plastique 
est  susceptible  de  se  généraliser,  et  l'on  possède  à  ce  sujet  plusieurs  obser- 
vations, dont  l'une  a  été  communiquée  à  la  Société  de  biologie  par  M.  Azam  ; 
mais,  pour  ce  qui  concerne  le  tissu  fibreux,  on  ne  croit  pas  qu'il  soit  suscep- 
tible de  généralisation.  Le  fait  n'est  cependant  pas  douteux  pour  MM.  Broca 
et  Cil.  Robin;  il  leur  a  été  démontré  par  plusieurs  observations,  et  c'est  au 
sein  de  la  Société  de  biologie  qu'il  a  été  établi  pour  la  première  fois.  11  n'est 
pas  sans  importance,  au  point  de  vue  cbirurgical,  desavoir  que  le  tissu  fibreux 
peut  être  sujet  à  repulluler  et  à  se  généraliser,  comme  cela  eut  lieu  chez  un 
malade  qui  fut  opéré  cinq  fois,  par  Blandin,  par  MM.  Malgaigne  et  Velpeau,  et 
qui  mourut  avec  des  tumeurs  fibreuses  dans  les  poumons.  Beaucoup  de  chi- 
rurgiens ne  veulent  pas  admettre  que  les  tumeurs  fibro-plastiques  soient  dif- 
férentes des  cancers,  et  cela  parce  qu'elles  se  généralisent  parfois.  Nous 
voyons  cependant  ici  le  tissu  fibreux,  que  personne  n'a  eu  l'idée  de  confondre 
avec  le  tissu  cancéreux,  se  reproduire  sur  plusieurs  points  du  corps,  à  la  fa- 
çon des  tumeurs  malignes.  Le  fait  du  malade  opéré  par  Blandin,  MM.  Malgai- 
gne et  Velpeau,  a  été  donné  à  tort  comme  un  cas  de  fibro-plastie  ;  chez  ce 
malade,  le  tissu  morbide  était  fibreux  dans  toutes  ses  manifestations. 

2°  VOMISSEMENTS  D'UNE  MATIÈRE  PRÉSENTANT  UNE  COLORATION  VERT  POMME,  ET 
CONTENANT    DE    NOMBREUX    CRISTAUX    DE    TAURINE;    par    MM.     ClIARCOT    et 

Ch.  Robin. 

La  nommée  Coihot  (Reine),  âgée  de  36  ans,  entre  le  10  juillet  1854,  salle 
Saint -Vincent,  n»  25,  hôpital  de  la  Charité.  Elle  présente  un  teint  cachectique 
extrêmement  marqué  et  une  maigreur  extrême.  Depuis  un  an  environ,  elle 
éprouve  de  vives  douleurs  lancinantes  ou  gravatives  dans  le  bas-ventre;  elle 
a  eu  plusieurs  hémorrhagies  utérines,  des  pertes  blanches  fétides,  souvent 
sanguinolentes.  Le  toucher  permet  de  constater  l'existence  d'une  tuméfaction 
évidemment  de  nature  cancih'euse  et  ayant  déformé  le  col  de  l'utérus  et  en- 
vahi le  corps  de  cet  organe,  qui  est  lui-même  très-dur.  On  soumet  la  malade 
à  l'usage  de  l'opium,  à  la  dose  de  0,05  centigr.  par  jour. 

Le  18  juillet,  la  malade  est  prise,  sans  cause  appréciable,  de  vomissements 
abondants  et  répétés,  formés  de  mucosités  presque  transparentes.  Pour  les 
combattre,  m  met  en  usage  l'opium  iO,10  centigr.  d'extrait  thébaïque),  puis 
l'ipécacuanlia  à  la  dose  de  1  gramme.  .Mais  ces  médicaments  restent  sans  suc- 
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ces;  les  vomissements  persistent,  mais  ils  changent  de  nature;  ils  devien- 
nent moins  abondants  et  prennent  en  même  temps  une  couleur  vert  pomme 
ou  vert-de-gris  très-prononcée  et  très-singulière.  Bientôt  une  diarrhée 
aqueuse  extrêmement  abondante  se  manifeste  ;  la  malade  va  continuellement 
sous  elle,  s'affaiblit  graduellement  et  meurt  le  22  juillet  1854. 

A  l'autopsie,  on  ne  trouve  pas,  dans  le  tube  gastro-intestinal,  les  lésions  ca- 
ractéristiques du  choléra.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ne  présente 
ni  injection,  ni  ramollissement.  On  trouve  dans  sa  cavité,  ainsi  que  dans  le 
duodénum,  ime  grande  quantité  de  matière  verte  entièrement  semblable  à 
celle  que  la  malade  avait  rejetée  par  le  vomissement  la  veille  de  sa  mort. 

Le  foie  paraît  sain,  d'un  vohime  normal;  il  est  remarquablement  pâle. 

La  rate  a  un  volume  normal.  Malheureusement  les  voies  biliaires  n'ont  pas 
été  examinées. 

A  l'utérus,  on  trouve  une  vaste  ulcération  cancéreuse  qui  a  détruit  le  col  et 
gagné  le  bas-fond  de  la  vessie. 

Les  autres  viscères  n'ont  rien  présenté  de  remarquable. 

Examen  microscopique  de  la  matière  verte  contenue  dans  l'estomac.  — 
Lamatière  contenue  dans  l'estomac  est  d'un  vert  de  bile  très-tranché  ;  elle  est 
demi-liquide  ou  pâteuse,  légèrement  grenue  sous  les  doigts.  Elle  se  compose  : 
1°  de  matière  amorphe  granuleuse  ;  2°  de  granulations  et  gouttes  d'huile  jau- 
nâtre, sans  cristaux  de  corps  gras;  4°  il  existe  en  outre  dans  cette  matière 
une  grande  quantité  d'algue  du  ferment  (cryptococcus  cerevisiœ,  Kiitzing).  Elle 
forme  à  elle  seule  environ  la  moitié  de  la  masse  des  matières  stomacales; 
chaque  cellule  est  teinte  en  vert  pâle,  jaunâtre,  par  la  matière  colorante  de  la 
bile,  fait  qui  s'observe  très-souvent  dans  le  cas  où  ce  parasite  s'est  développé 
dans  la  cavité  stomacale  (V.  Ch.  Robin,  Histoire  naturelle  des  végétaux 
parasites.  Paris,  1853,  in-S",  pi.  13).  4°  Le  reste  de  la  masse  est  composé  en- 
tièrement de  cristaux,  tous  à  surface  un  peu  rugueuse,  bien  qu'à  arêtes  net- 
tement déterminées.  Ils  sont  tous  également  teintés  en  brun  verdâtre 
ou  jaune  sale.  La  plupart  de  ces  cristaux  sont  des  prismes  rectangulaires, 
en  aiguilles  ou  en  lamelles.  Les  prismes  sont  terminés  par  des  sommets 
à  quatre  ou  à  six  pans  ;  eux-mêmes  sont  à  quatre  ou  six  faces.  Leurs  décrois- 
sements  montrent  qu'ils  dérivent  du  prisme  rhomboïdal  ou  rectangulaire 
droit.  Quelques  lamelles  rectangulaires  ou  hexagonales,  avec  deux  grandes 
arêtes  prédominantes,  ont  près  d'un  dixième  de  millimètre  de  long.  Un  cer- 
tain nombre  également  sont  remarcpaables  par  leur  forme  régulièrement  ou 
presque  régulièrement  hexagonale.  Mais  elles  sont  plus  petites  que  les  pré- 
cédentes. Elles  sont  moins  épaisses  et  moins  régulières  que  celles  de  la  cys- 
tinc  ;  elles  ont  en  effet  assez  souvent  deux  côtés  plus  grands  que  les  quatre 
autres.  Elles  réfractent  moins  fortement  la  lumière  aussi  que  la  cystine.  Ces 
cristaux  ne  se  dissolvaient  pas  dans  l'alcool  anhydre.  Ils  se  dissolvaient,  mais 
lentement,  dans  l'eau  bouillante.  L'acide  sulfuriquc  les  dissout  en  se  teintant 
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légèrement  de  brun  ;  il  les  laissait  déposer  à  mesure  qu'il  absorbait  Thumi- 
dité  de  l'air,  et  alors  tous  prenaient  la  forme  bexagonale,  avec  des  stries  pa- 
rallèles aux  arêtes  et  concentriques  autour  dune  dépression  centrale  de  la 
lamelle  hcxag-onalc.  I/acide  nitrique  est,  de  tous  les  réactifs,  celui  qui  dis- 
solvait le  plus  facilement  ces  cristaux,  même  lorsqu'il  était  étendu.  La  forme 
de  ces  cristaux  et  leurs  réactions  rapprochent  ce  principe  de  la  taurine,  et 
nul  autre  corps  connu  ne  présente  le  même  ensemble  de  caractères  Or  comme 
il  existait  des  matières  biliaires  dans  l'estomac  en  assez  grande  quantité,  et 
comme  le  choléate  de  soude,  au  contact  de  la  potasse  ou  de  l'acide  chlorliy- 
dricjae,  se  dédouble  en  taurine  qui  en  retient  tout  le  soufre,  et  en  acides  c/io- 
loïdique  ou  cholalique;  il  ne  serait  pas  impossible  que  ces  principes,  qui 
n'existent  pas  normalement  dans  l'économie,  se  formassent  dans  quelques 
conditions  accidentelles  au  contact  du  suc  gastrique,  entraînant,  comme  les 
réactifs  précédents,  un  dédoublomont  du  choléate  de  vsoude  ou  taurocliolate 
de  soude. 

3'  NOTE   SUR  UN  CAS    DE   DILATATION   DE  L'URETÈRE  ; 

par  M.  le  docteur  Morel-Lavallée. 

Chez  un  enfant  d'un  an,  l'uretère  gauche  dilaté  offrait  le  diamètre  de  l'intes- 
tin grêle.  La  dilatation  commençait  au  bassinet  inclusivement,  et  s'étendait 
jusqu'à  1  centimètre  de  la  vessie.  Au-dessous  de  la  dilatation,  l'uretère  était 
rétréci  dans  son  centimètre  inférieur,  mais  il  recevait  encore  facilement  uu 
stylet. 

Ce  que  cette  pièce  offre  de  plus  remarquable,  c'est  la  rnanière  dont  la  par- 
tie rétrécic  de  l'uretère  rampe  dans  la  paroi  de  la  partie  dilatée,  dans  la  hau- 
teur d'un  centimètre,  disposition  valvulaire  tout  à  fait  analogue  à  celle  de 
lembouchure  de  luretère  dans  la  vessie.  Aussi  l'uretère,  distendu  par 
l'urine,  n'en  laissait-il  passer  aucune  trace  dans  la  vessie  sous  la  plus  forte 
pression. 

Le  mécanisme  de  la  rétention  d'urine,  dans  l'uretère,  était  donc  la  disposi- 
tion valvulaire  de  sa  partie  rétrécie. 

La  cause  de  la  dilatation  consiste  sans  doute  :  1"  dans  une  oblitération  qui 
a  disparu  ;  2°  antérieurement  dans  la  pression  excentrique  de  l'urine  retenue 
dans  l'uretère. 

L'uretère  dilati' répondait  à  la  sjTuphyse  sacro-illaque  gauche,  et  le  rectum 
était  rejeté  en  face  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  et  cependant  le  fond 
de  la  matrice  était  rélro-lléchi  à  angle  droit  sur  son  col. 
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III.  —  Pathologie  végétale. 

RECHERCHES  SUR  LA  NIELLE  DU  BLÉ  ET  SUR  LES  HELMLNTHES  QUI  OCCASIONNENT 

CETTE  MALADIE  ;  par  M.  Dayaine. 

M.  Davaine  expose  les  principaux  résultats  de  recherches  qu'il  a  entreprises 
sm-  la  maladie  du  Lié  connue  sous  le  nom  de  7iielle  et  sur  la  génération  et  les 
propriétés  des  helminthes  qui  occasionnent  cette  maladie. 

Dans  un  grain  de  blé  alTecté  de  la  nielle,  on  trouve,  au  lieu  de  fécule,  une 
poudre  blanche,  entièrement  composée  d'anguillules  dont  le  nombre  peut 
être  de  plusieurs  milliers.  Ces  anguillules  n'ont  point  d'organes  distincts.  Ils 
ont  depuis  longtemps  fixé  l'attention  des  naturalistes  par  la  propriété  de 
mourir  en  apparence  par  la  sécheresse  et  de  ressusciter  par  l'humidité,  et 
cela  jusqu'à  huit  et  dix  fois  successivement,  lorsqu'on  les  fait  sécher  et  qu'on 
les  humecte  alternativement. 

M.  Davaine  a  observé  que  ces  anguillules  éprouvent  la  même  mort  appa- 
rente lorsqu'on  les  laisse  séjourner  trop  longtemps  dans  l'eau;  alors  on  les 
rappelle  à  la  vie  lorsqu'on  les  fait  sécher  et  qu'on  les  humecte  de  nouveau. 
L'action  trop  prolongée  de  l'eau  finit  cependant  par  les  tuer;  ils  vivent,  au 
contraire,  fort  longtemps  et  pour  ainsi  dire  indéfiniment  dans  une  substance 
simplement  humide.  Ces  anguillules  résistent  pendant  longtemps  à  l'action  de 
certains  poisons;  ainsi  ils  vivent  pendant  j)lusieurs  jours  dans  une  solution 
de  morphine,  de  strychnine,  d'arséniate  de  soude;  une  solution,  même  très- 
étendue,  de  deutochlorure  de  mercure,  d'iode,  etc.,  les  tue  au  contraire  très- 
rapidement.  Ils  peuvent  séjourner  pendant  plusieurs  jours  dans  le  canal  di- 
gestif de  plusieurs  animaux,  les  salamandres,  par  exemple,  et  être  rendus 
vivants  avec  les  matières  fécales. 

On  ignorait  jusqu'aujourd'hui  comment  ces  animaux  arrivent  dans  le  blé 
niellé.  Lorsqu'on  sème  des  grains  de  blé  sain  avec  des  grains  niellés,  ceux- 
ci  ne  se  développent  pas  ;  les  anguillules  rpi'ils  contiennent  reprennent  le 
mouvement  après  un  certain  temps,  qui  peut  aller  jusqu'à  six  semaines;  ils 
sortent  de  l'écorcc  qui  les  enveloppe  et  se  portent  sur  les  jeunes  tiges  pro- 
duites par  la  germination  du  blé  sain  ;  ils  s'introduisent  entre  les  gaines  des 
feuilles  et  rampent  à  mesure  que  la  tige  s'élève  jusqu'à  la  gaîne  de  la  der- 
nière feuille.  L'épi  se  trouvant  tout  formé  dans  celle-ci  avant  la  floraison,  les 
anguillules  s'introduisent  entre  les  glumes  et  pénètrent  plusieurs  ensemble 
dans  les  fleurs  rudimentaires.  Le  séjour  de  ces  animaux  produit  sur  l'ovaire 
et  les  palléoles  encore  peu  développés  une  action  qui  change  leur  dévelppc- 
ment  normal  et  leur  structure.  Plusieurs  parties  avortent,  et  celles  qui  s'ac- 
croissent représentent  une  poche  dont  les  parois  sont  formées  de  cellules 
anormales  et  semblables  à  celles  qui  constituent  les  galles  des  feuilles. 

Les  anguillules,  parvenues  dans  la  fleur  rudimentaire  du  blé,  commencent 
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alors  à  se  développer;  ils  prennent  des  organes  génitaux,  semblables  à  ceux 
des  vers  nématoïdes.  On  trouve  toujours  à  la  fois  dans  un  grain  de  blé  niellé 
des  anguillules  niàles  et  des  anguillules  lenielles.  Les  premiers  sont  beau- 
coup plus  petits.  Lorsqu'ils  sont  ainsi  développés,  ils  ne  sont  plus  suscep- 
tibles de  revivre  après  avoir  été  desséchés.  Les  femelles,  après  avoir  pondu 
un  grand  noml)re  d"œufs,  périssent,  ainsi  (pie  les  mâles,  et  bientôt  on  ne  re- 
trouve plus  d'organes  qui  rappellent  leur  existence.  Quant  aux  œufs,  ils  se 
développent  après  la  ponte;  on  ne  tarde  pas  à  y  reconnaître  un  embryon 
replié  plusieurs  fois  sur  lui-même  et  se  mouvant  dans  la  membrane  de  l'œuf. 
Tous  les  œufs  éclosent  avant  l'époque  de  la  maturité  du  blé.  Dans  les  grains 
pris  dans  des  épis  mûrs,  on  ne  trouve  plus  que  des  anguillules  éclos,  et  dont 
les  organes  ne  se  développent  jamais  avant  de  les  avoir  quittés. 

M.  Davaine  communiquera  la  suite  de  ses  recherches  dans  une  prochaine 
séance.  (Séance  du  22  juillet  1854.) 

IV.  —  Tératologie  végétale. 

DU  PIlÉiNOMÈNE  DE  LA  DIVLLSION  (FASCIATION  ET  DÉDOUBLE.MENT)  DANS  LE  RÈGNE 

VÉGÉTAL  ;  par  M.  le  docteur  Germain  (de  Saint-Pierre). 

Cette  communication  a  pour  objet  de  démontrer  que  chez  les  végétaux  les 
organes  anormalement  bilidcs  et  présentant  l'aspect  de  deux  organes  soudés 
entre  eux  sont  le  résultat  du  phénomène  opposé  au  phénomène  de  la  soudure  : 
la  division. 

La  division  tératologique  est  un  phénomène  congénial.  Son  intensité  n'aug- 
mente pas  avec  l'âge  chez  les  individus  unitaires  (les  feuilles)  ;  l'intensité 
augmente,  au  contraire,  avec  l'âge  chez  les  individus  collectifs  (les  rameaux) 
qui  se  composent  d'une  succession  d'individus  unitaires.  L'intensité  de  la 
division  est  très-variable  ;  en  effet,  il  peut  n'exister  qu'une  tendance  à  la  di- 
vision, c'est-à-dire  un  écartemcnt  anormal  des  fd)res  unies  par  du  tissu  cellu- 
laire. Lorsque  cette  intensité  est  plus  considérable,  elle  constitue  un  véri- 
table dédoublement  de  l'organe  en  deux  organes  distincts.  J'ai  désigné  ces 
diverses  phases  sous  le  nom  de  phénomène  de  la  divulsion. 

Chez  les  végétaux  l'écartement  anormal  des  fibres  et  le  dédoublement  sont 
accompagnés  de  deux  autres  phénomènes  importants  :  r(3cartement  anormal 
des  fibres  sans  division  est  accompagné  d'une  hypertrophie  avec  aplatisse- 
ment que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  de  phénomène  de  la  fasciation.  L'écar- 
tement des  fibres  avec  division  est  accompagné  d'un  second  phénomène  qui 
ne  pouvait  être  remarqué  par  les  physiologistes  qui  ont  vu  dans  la  division 
une  soudure;  ce  phénomène,  que  je  désigne  sous  le  nom  de  phénomène  de 
la  complémentation,  consiste  dans  la  production  congéniale  d'une  moitié  de 
l'orgaue  (semblable  à  la  moitié  normale)  qui  apparaît  du  côté  oii  s'est  mani- 
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festée  la  division,  lequel  côté  semblerait  dénudé  sans  cette  complémentation, 
tandis  que  dans  toute  l'étendue  dans  laquelle  un  organe  est  divisé,  il  paraît 
constitué  par  deux  organes  complets.  C'est  cette  apparence  et  la  non-décou- 
verte de  la  loi  de  complémentation  qui  a  jusqu'à  ce  jour  fait  considérer 
comme  deux  organes  soudés  un  organe  en  réalité  unique,  mais  divisé  et  dont 
les  deux  moitiés  sont  complétées. 

Je  présenterai  aujourd'  liui  un  fait  des  plus  concluants  relativement  à  ma 
manière  de  voir.  Chez  une  plante  à  feuilles  opposées  et  à  paires  de  feuilles 
successivement  alternes,  le  chèvrefeuille  (l'espèce  caprefolnim],  j'ai  rencon- 
tré des  rameaux  chez  lesquels,  dans  l'intervalle  qui  sépare  deux  paires  de 
feuilles  superposées,  se  trouve  une  paire  de  feuilles  se  composant  d'une 
feuille  normale  et  d'une  feuille  bifide  ayant  l'apparence  de  deux  feuilles  sou- 
dées ;  évidemment  cette  feuille  bifide  occupant  la  place  cpii  doit  occuper  une 
seule  feuille,  et  les  autres  feuilles  du  rameau  existant  à  leur  place,  cette 
feuille  ne  peut  être  considérée  comme  le  résultat  de  la  soudure  de  deux 
feuilles,  mais  bien  comme  le  résultat  du  dédoublement  d'une  seule  et  môme 
feuille. 

Je  démontrerai,  dans  une  prochaine  communication,  comment  ces  feuilles 
bilidcs  se  dédoublant  dans  toute  leur  étendue  constituent  chacune  deux  ou 
plusieurs  feuilles  et  transforment  une  plante  à  feuilles  opposées  en  une  plante 
à  feuilles  verticillées,  et  je  T}résenterai  quelques  considérations  sur  les  ana- 
logies qui  existent  entre  les  monstres  végétaux  que  je  considère  comme  le 
résultat  d'un  dédoublement,  et  les  monstres  zoologiques  que  MM.  GeotTroy- 
Saint-Hilaire  ont  considérés  comme  le  résultat  d'une  soudure. 
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LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  d'AOUT   1854; 

Par  m.  Al.  PORCHAT  ,  secrétaire. 


FiU:SlDË\CË  DE  11.  RiVlËR. 


I.  —  Anatomie  et  physiologie. 

1»  NOTE   SUR   LA  DIRECTION  DE  LUTÉRUS  CHEZ  LES  PETITES   FILLES; 

par  M.  Al.  Porchat,  interne  des  hôpitaux. 

Le  grand  nombre  d'autopsies  qui  sont  laites  tous  les  jours  à  l'iiospice  des 
Enfants  trouvrs  m'ont  fourni  l'occasion  de  faire  quelques  rechcrclies  sur  la 
direction  de  l'utérus  chez  les  petites  filles.  Parmi  les  sujets  que  j'ai  pu  exa- 
miner, le  plus  grand  nombre  était  âgé  de  moins  de  2  ans;  beaucoup  d'entre 
eux  étaient  nés  depuis  quelques  jours  seulement.  Chez  la  plupart  d'entre  eux, 
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j'ai  trouvé  l'utérus  plus  ou  moins  antéfléclii,  et  je  peusc,  comme  M.  Boulard, 
que  l'antéflexion  existe  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  J'ai  vu  cepen- 
dant plusieurs  fois  des  utérus  rétroflécliis 

Dans  certains  cas,  la  rétrollexiou  est  tout  à  fait  évidente  :  j'ai  présenté  à  la 
Société  de  biologie  un  utérus  tellement  rétrofléclii  que  la  portion  supérieure 
du  corps  retombait  en  arrière  presque  parallèlement  à  la  portion  inférieure. 

Le  fait  a  été  constaté  par  plusieurs  chirurgiens,  auxquels  la  pièce  a  été  pré- 
sentée. Mais  la  rétroflexion  n'est  pas  toujours  aussi  marquée  :  sur  l'un  des 
utérus  que  j'avais  donnés  comme  rétroflécliis,  des  observateurs  fort  compétents 
ont  reconnu  seulement  une  rétroversion;  mais  il  leur  a  paru  que  le  corps  de 
l'utérus  n'était  pas  fléchi  sur  le  col.  Je  crois  cependant,  et  d'autres  personnes 
ont  pensé  comme  moi,  que  l'utérus  faisait  avec  le  col  un  angle  ouvert  en  ar- 
rière ;  la  rétroflexion  était,  en  tout  cas,  peu  marquée,  mais  j'ai  vu  bien  des 
cas  dans  lesquels  elle  n'était  pas  douteuse.  La  direction  de  l'utérus  dépend  en 
partie  de  la  situation  du  rectum  :  lorsque  le  rectum  est  fortement  dévié  à 
droite,  comme  cela  a  lieu  souvent,  l'utérus  se  porte  en  arrière  ;  il  est  rétro- 
versé  ou  rétrofléclii.  11  subit  aussi  très-souvent  une  déviation  lati'rale  qui  me 
parait  dépendre  de  la  position  du  rectum.  Les  annexes  de  l'utérus  occupent 
des  positions  très-diverses ,  et  leur  situation  peut  être  aussi  pour  quelque 
chose  dans  la  direction  de  l'organe. 

La  flexion  de  l'utérus  n'est  pas,  selon  moi,  le  résultat  des  altérations  cada- 
vériques; le  degré  de  la  flexion  n'est  point  en  rap])ort  avec  la  distension  de 
l'intestin  par  les  gaz. 

J'ai  vu  des  utérus  fléchis  chez  des  sujets  dont  l'intestin,  très-grèle,  n'était 
pas  distendu.  11  me  semble  que  la  flexion  dépend  plutôt  d'une  disposition 
particulière  du  tissu  de  Tulérus.  L'utérus,  chez  les  jeunes  enfants,  est  mou, 
retombe  sur  lui-même  naturellement,  sans  que  l'on  soit  en  droit  de  voir  là 
dedans  autre  chose  qu'une  disposition  de  l'organe  ni  d'attribuer  àl'utérus  une 
position  normale,  dont  la  détermination  ne  me  semble  pas  suffisamment  fon- 
dée. Je  n'ai  pas  cherché  à  établir  le  rapport  numérique  qui  existait,  quant  à  la 
fréquence,  entre  l'antéflexion  et  la  rétroflexion;  mais  je  puis  aflirmer  que  l'an- 
téflexion se  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  que  la  rétroflexion. 

II.  —  Pathologie. 

1°  VARIOLE  CHEZ  UN  FœTUS  DE  6  MOIS  ET  DEMI  DONT  LA  MÈRE  AVAIT  EU 
RÉCEMMENT  UNE  VARIOLOÏDE  DISCRÈTE;  par  M.  BlOT. 

Obs.  —  La  nommée  F...  (Marie),  âgée  de  23  ans,  couturière  (deuxième  gros- 
sesse), d'une  bonne  santé  habituelle,  réglée  à  17  ans  et  depuis  régulièrement 
tous  les  mois,  ne  fut  jamais  vaccinée.  Elle  eut  ses  dernières  règles  le  28  jan- 
vier 1854.  Sa  santé  fut  très-bonne  pendant  tout  le  temps  de  sa  grossesse  jus- 
qu'au lundi  n  juillet,  où  elle  fut  prise  de  fièvre,  avec  céphalalgie  et  courba- 
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turo.  Cet  état  dura  jusqu'au  20  du  môme  mois.  A  ce  moment  parurent,  sur  dif- 
férents points  du  corps,  des  l)Outons  qui,  d'après  la  description  qu"en  donne 
la  malade,  étaient  évidemment  des  pustules  de  varioloïde.  Pendant  tout  le 
temps  (lue  dura  cette  éruption,  Marie  F...  remarqua  que  les  mouvcracuts  de 
son  enfant  étaient  devenus  beaucoup  plus  fréquents,  presque  continuels,  mais 
moins  forts,  moins  énergiques  qu'auparavant. 

Bientôt  l'état  général  s'améliora,  il  n'y  eut  point  de  fièvre  de  suppuration; 
la  convalescence  commença,  et  le  14  août,  cette  femme  reprenait  ses  occupa- 
tions habituelles. 

Pendant  la  maladie,  il  s'écoula  par  les  mamelles  une  grande,  quantité  de  sé- 
rosité trouble  qui  empesait  le  linge.  Depuis  son  rétablissement,  Marie  F...  a 
continué  de  sentir  remuer,  mais  les  mouvements  de  l'enfant  étaient  beaucoup 
moins  fréquents  et  encore  moins  énergiques  que  pendant  la  maladie.  Ce  n'est 
que  depuis  deux  jours  qu'elle  ne  sent  plus  du  tout  remuer  et  qu'elle  s'aperçoit 
que  l'enfant  tombe  toujours  du  côté  sur  lequel  elle  se  couche.  Du  reste,  rien 
de  particulier  du  côté  des  seins  depuis  que  les  mouvements  de  l'enfant  ne 
sont  plus  perçus.  Cette  femme  ne  sait  à  quoi  attribuer  la  mort  de  son  enfant; 
elle  n'a  point  reçu  de  coup,  n'a  point  fait  de  chute,  seulement  elle  s'est  fati- 
guée beaucoup  à  travailler  assidûment  pendant  toute  la  nuit  du  22  au  23.  11 
est  donc  probable  que  l'enfant  a  succoml)é  à  l'affection  dont  nous  parlerons 
tout  à  l'heure. 

Aujourd'hui  26  août,  Marie  F...  entre  à  la  Clinique  d'accouchements;  elle  fait 
remonter  les  premières  douleurs  de  l'enfantement  au  jeudi  24;  d'abord  fai- 
bles, elles  augmentèrent  jieu  à  peu  de  fréquence  et  d'intensité  jusqu'à  ce  ma- 
tin ^26  août)  neuf  heures  et  demie,  où  elles  eurent  pour  résultat  l'expulsion 
d'un  enfant  de  six  mois  et  demi  à  sept  mois,  dont  le  corps,  rouge  violacé 
dans  toute  son  étendue,  présente  un  grand  nombre  de  pustules  varioliques. 
L'état  des  tissus  indique  nettement  qu'il  n'est  pas  mort  depuis  longlemps;  l'é- 
piderme  n'est  soulevé  en  aucun  point  ;  les  chairs  sont  fermes  ;  le  derme  est 
même  plus  dense  qu'à  l'état  nonnal.  J'ajouterai,  pour  ce  qui  est  relatif  à  la 
femme,  qu'on  ne  trouve  nulle  part  sur  sa  peau  de  cicatrices  de  variole;  on 
aperçoit  seulement  çà  et  là,  sur  le  visage,  la  poitrine  et  les  membres,  des  ta- 
ches rouges,  nullement  déprimées,  et  quelques  rares  cicatrices  bleuâtres  très- 
superficielles,  de  niveau  avec  le  reste  des  téguments,  vestiges  certains  d'une 
simple  éruption  de  varioloïde,  qui  évidemment  seront  à  peine  visibles  dans 
quelque  temps. 

ExAjiE-N  DU  FCETiis.  —  Le  fœtus  est  du  sexe  mâle  et  présente  une  longueur 
totale  de  0'",39;  il  pèse  1,750  grammes;  les  principaux  diamètres  de  la  tête 
ont  les  dimensions  suivantes  : 

Occipito-frontal 0,09 

Occipito-mentonnier 0,105 

c.  li.  7 
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Bi-pariétal 0,08 

Sous-occipito-bregmatique  .  .  .    0,085 

TÉGUMENT  EXTERNE  —  Toute  la  surface  cutanée  présente  cà  et  là  un  grand 
nombre  de  pustules  de  volume  variable,  depuis  1  jusqu'à  5  à  6  millimètres 
de  diamètre.  Leur  couleur  blanche  et  mate,  légèrement  jaunâtre,  tranche  net- 
tement sur  le  fond  rouge  formé  par  le  derme,  dout  la  couleur  est  à  peu  près 
uniforme  dans  toute  l'étendue  du  corps.  Sans  entrer  dans  l'énumération  dé- 
taillée de  ces  pustules,  nous  dirons  seulement  qu'il  en  existe  sur  le  cuir  che- 
velu, à  la  face,  sur  la  peau  du  dos,  de  la  poitrine,  de  l'abdomen,  des  bourses, 
de  la  verge  -et  des  membres.  De  ces  pustules,  les  unes  sont  isolées,  les  autres 
sont  réunies  en  nombre  variable  dans  les  dilïereuts  points.  La  plupart  font 
une  légère  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  et  otlrent  à  leur  centre  une 
petite  dépression  ombiliquée,  il  en  est,  au  contraire,  qui  sont  tout  à  fait 
lisses. 

En  enlevant  l'épiderme  ramolli,  au  niveau  de  chaque  pustule,  on  entraîne 
avec  lui  une  matière  pseudo-membraneuse  d'un  gris  jaunâtre,  qui  adhère  in- 
timement à  sa  face  interne.  On  trouve  alors  à  nu  le  derme  ulcéré,  sous  forme 
d'un  creux  arrondi,  à  bords  taillés  à  pic;  au  fond  de  cette  ulcération,  on  aper- 
çoit à  l'œil  nu,  et  mieux  encore  à  la  loupe,  des  pupilles  coniques  en  grand 
nombre.  Dans  chaque  pustule,  on  retrouve  ce  disque  pseudo-membraneux 
sous-épidermique.  AuUe  part  on  ne  rcaconlre  de  pus  liquide.  Dans  aucun 
point  l'ulcération  ne  comprend  toute  l'épaisseur  du  derme  ;  les  plus  profondes 
sont  celles  que  présente  l'ombilic;  dans  celles-là  l'ulcération  du  derme  a 
une  forme  conique,  la  paitie  la  plus  profonde  répondant  au  centre. 

TÉGUSiENT  INTERNE.  — La  muqueusc  buccale  n'oll're  de  pustules  que  sur  les 
côtés  et  à  la  pointe  de  la  langue.  Le  pharynx  et  l'œsophage  n'en  présentent 
aucune.  Dans  l'estomac,  au  contraire,  et  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin 
grêle,  on  en  rencontre  un  grand  nombre.  Sur  la  muqueuse  stomacale,  les  pus- 
tules sont  intactes  et  recouvertes  de  l'épithélium,  elles  sont  toutes  ombiliquées 
et  tranchent,  par  leur  couleur  blanche,  siu'  le  reste  de  la  muqueuse,  qui  pré- 
sente une  couleur  d'un  rouge  vif,  au  milieu  de  laquelle  on  dislingue  de  nom- 
breux vaisseaux  fortement  injectés.  Dans  lintestin,  presque  toutes  les  pus- 
tules sont  ulcérées  et  recouvertes  par  une  notable  quantité  de  sang  brun 
qu'on  peut  apercevoir  par  transparence  à  travers  l'épaisseur  des  parois  intes- 
tinales. Ces  pustules  ulcérées,  très-nombreuses,  existent  aussi  bien  du  côté 
de  l'attache  du  mésentère  que  sur  le  bord  convexe  de  l'intestin.  On  n'en  re- 
trouve plus  dans  les  diilerentes  parties  du  colon,  pas  plus  que  dans  le 
rectum. 

Thorax.  —  Les  poumons  ont,  à  l'extérieur,  un  aspect  marbré  dû  à  l'exis  - 
tence  dans  leur  intérieur  d'un  grand  nombre  de  noyaux  de  substance  grisâ- 
tre, assez  consistants,  que  l'air  ne  pénètre  pas;  les  parties  saines  du  tissu 
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l)ulmoiiaire  sont  injectées  par  un  sang  noir,  et  lonncnt  un  loiid  sur  lequel 
ressort  la  couleur  grise  des  noyaux  ci-dessus  indiqués. 

Abdomen.  —  Le  foie  a  l'aspect  granité ,  par  suite  de  petits  épanclienionts 
apoplectHiues  innombrables,  sous  l'orme  de  points  de  la  grosseur  d'une  tète 
d'épingle. 

Les  reins,  mamelonnés  comme  ils  le  sont  normalement  chez  le  fœtus  de  cet 
âge,  offrent  ceci  de  particulier  que  les  cônes  de  la  substance  tubuleuse  sont 
énormément  injectés  par  du  sang  noir,  tandis  que  la  substance  corticale  est 
presque  anémique  et  d'une  couleur  grise  Ircs-pàle. 

M.  Cil.  Uobin  a  constaté  que  chacun  des  petits  points  rouges  est  composé 
d'un  petit  caillots  fibrineux  central  rempli  de  globules  sanguins,  et  en  outre, 
à  la  périphérie,  se  trouve  du  sang  infdtré  entre  les  cellules  épithéliales  hépa- 
tiques, écartées  les  unes  des  autres  par  les  globules  sanguins. 

Dans  le  rein,  on  trouve  du  sang,  soit  entre  les  tubes  de  la  substance  tubu- 
leuse, soit  dans  l'intérieur  de  ces  tubes  mêmes.  Ici  les  globules  sanguins  sont 
infdtrés  entre  les  tubes;  il  est  impossible  d'y  retrouver  de  la  fibrine  coagulée 
d'une  manière  évidente.  Dans  la  substance  corticale,  on  ne  rencontre  plus  ces 
épancliements  sanguins,  mais  les  tubes  en  sont  dilatés  par  une  grande  quan- 
tité d'épithélium  rénal  accompagné  d'une  matière  amorphe,  di/fluente  et  gra- 
nuleuse, qui  fait  que,  par  l'action  de  racler,  on  obtient  une  pulpe  puriforme, 
bien  qu'il  n'y  ait  eu  suspension  que  des  épithéliums  nucléaires  et  pavimenteux 
du  rein. 

2"  KYSTE  HYDATIFÈRE  DU  FOIE  FAISANT  SAILLIE  A  LA  FACE  INFÉRIEUEE  DU  LOBE 
GAUCHE  DE  CET  ORGANE,  ET  OUVERT  A  LA  FOIS  DANS  LE  PÉRITOINE  ET  DANS 
LES  VOIES  BILIAIRES  ;  OBSTRUCTION  ET  DILATATION  CONSIDÉRABLE  DU  CANAL 
CHOLÉDOQUE  PAR  DES  DÉBRIS  D'VDATIDES;  ICTÈRE;  ÉPANCHEMENT  DE  BILE 
DANS  LE  péritoine;  PÉRITONITE  LNTENSE;  par  M.  ChARCOT. 

Obs.  —  Le  nommé  Platz  (Christophe),  âgé  de  47  ans,  cuisinier,  entre,  le 
20  juillet  1854,  salle  Saint-Charles,  n"  9,  hôpital  de  la  Charité. 

Ce  malade,  extrêmement  alTalbli  et  très-souffrant  lors  de  son  entrée  à  l'hô- 
pital, peut  à  peine  nous  donner  quelques  renseignements  sur  son  état  anté- 
rieur; nous  apprenons  cependant  de  lui  qu'il  dépérit  et  qu'il  souffre  depuis 
quatre  mois  environ.  Les  symptômes  qu'il  a  remarqués  pendant  cette  période 
de  sa  maladie  sont  de  l'oppression  et  une  douleur  sourde  et  profonde  dans  la 
région  du  foie.  Cette  douleur  s'étend  parfois  vers  l'épaule  droite  et  vers  le 
flanc  droit;  mais  elle  a  toujours  été  presque  continue,  et  ne  s'est  jamais  pré- 
sentée sous  forme  d'accès  capables  de  faire  croire  à  l'existence  de  coliques 
hépatiques  cakuleuscs.  11  uy  a  jamais  de  vomissements  noirs,  et  la  constipa- 
pation  est  l'état  habituel. 

Il  va  trois  mois,  une  jaunisse  très-marquée  est  apparue.  Au  début,  cette 
jaunisse  a  été  accompagnée  de  vomissements  de  matières  alimentaires ,  puis 
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il  s'est  manifesté  delà  diarrhée.  Elle  a  disparu  au  bout  de  quelques  r,emaines; 
puis  elle  a  reparu  il  y  a  une  quinzaine  de  jours.  Celle  fois  elle  a  persisté  jus- 
qu'à la  terminaison  fatale  de  la  maladie. 

Le  19  juillet,  Platz  est  pris  tout  à  coup  de  douleurs  hépatiques  beaucoup 
plus  vives  que  d'habitude,  et  qui  se  répandent  dans  toute  l'étendue  de  l'ab- 
domen. Presque  aussitôt  la  physionomie  est  profondément  altérée;  la  face  est 
grippée,  bleuâtre;  les  yeux  sont  enfoncés  dans  l'orbite;  les  extrémités  sont 
froides,  cyanosées  comme  dans  la  période  algide  du  choléra.  Le  malade  est 
transporté  à  la  Charité  quelques  heures  après  l'apparition  de  ces  nouveaux 
symptômes.  Nous  l'y  trouvons  dans  l'état  suivant  :  ictère  extrêmement  foncé, 
presque  vert;  maigreur  générale  très-prononcée.  La  face  est  grippée,  viola- 
cée, froide.  Les  extrémités  sont  également  froides  et  cyanosées.  Le  pouls  est 
à  110-120,  très-fort,  très-dur,  très-pietn.  Constipation  opiniâlre  depuis  deux 
jours;  douleur  très-vive  à  la  pression  dans  toute  la  région  de  l'abdomen, 
mais  bien  plus  prononcée  à  droite,  sous  les  fausses  côtes,  que  partout  ail- 
leurs. Le  ventre  n'est  pas  volumineux;  11  est  plutôt  rétracté,  et  ses  muscles 
droits  antérieurs  se  dessinent  fortement  sous  ses  téguments.  Il  rend  par  la 
percussion  un  son  obscur.  L'état  de  convulsion  oii  se  trouvent  continuelle- 
ment les  muscles  des  parois  abdominales  rendent  la  palpation  Impossible  ; 
mais  par  la  percussion  des  hypocondres,  on  obtient  ce  résultat  que  le  bord 
supérieur  du  foie  ne  remonte  pas  plus  haut  qu'à  l'étal  normal,  et  qu'il  existe 
au  niveau  de  la  région  splénique  une  maillé  très-étendue  et  très-considéra- 
ble, qui  n'est  pas  le  résultat  d'un  épanchement  pleural,  ainsi  qu'on  s'en  as- 
sure par  l'examen  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  Les  poumons  et  le  cœur 
paraissent  complètement  exempts  de  lésions.  Aucun  phénomène  du  côté  du 
cerveau.  Les  urines  ne  sont  pas  albumineuses;  elles  sont  fortement  chargées 
de  la  matière  colorante  de  la  bile.  La  langue  est  sèche  ;  la  voix  est  extrême- 
ment faible.  (On  prescrit  les  opiacés  à  haute  dose  et  les  lavements  laxatifs.) 

Les  jours  suivants,  les  symptômes  vont  en  s'aggravanl,  et  le  malade  suc- 
combe le  23  juillet,  trois  jours  après  son  admission  dans  les  salles. 

Autopsie.  —  Abdomen.  —  A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  on  recon- 
naît l'existence  d'une  péritonite  générale  très-inten^c. 

Le  foie  est  refoulé  directement  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  de 
telle  sorte  que  les  faces  supérieures  du  lobe  droit  et  du  lobe  gauche  pré- 
sentent, chacune  de  leur  côté,  une  concavité  qui  regarde  en  avant  et  en  de- 
hors. Ces  sortes  de  cavités,  ainsi  comprises  entre  la  face  supérieure  du  foie 
et  la  paroi  abdominale  antérieure,  sont  remplies  par  un  liquide  d'un  jaune 
foncé,  ayant  tout  à  fait  l'aspect  de  la  bile  et  tenant  en  suspension  des  flocons 
album  inuriques. 

Les  circonvolutions  de  l'intestin  sont  accolées  les  unes  aux  autres  par  des 
fausses  membranes  molles,  de  formation  évidemment  très-récente,  et  teintes 
en  jaune  pai'  de  la  matière  colorante  de  la  bile. 
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Le  grand  épiploon  présente  une  coloration  d'un  rouge  vif,  et  il  est  comme 
pelotonné,  recoquillé.  Une  certaine  quantité  de  liquide  d'un  jaune  foncé  se 
rencontre  dans  les  parties  les  plus  déclives  de  la  cavité  abdominale,  mais  il 
y  est  peu  abondant.  Traité  par  l'acide  nitrique,  ce  liquide  présente  un  dépôt 
albumineux  très-abondant,  mais  en  même  temps  il  se  colore  en  vert  foncé, 
puis  en  rouge  quand  on  y  ajoute  un  excès  d'acide.  A  l'examen  microscopique, 
on  y  rencontre  une  grande  quantité  de  globules  de  pus  fortement  colorés  en 
jaune. 

Les  intestins,  ouverts  dans  toute  leur  étendue,  ne  présentent  aucune  alté- 
ration; ils  sont  remplis  par  une  matière  semi-liquide  d'une  couleur  gris  sale. 
Ils  ne  contiennent  rien  qui  ressemble  à  des  fragments  d'hydatides  ou  à  des 
calculs  biliaires. 

L'estomac  est  normal,  sa  membrane  muqueuse  un  peu  injectée.  Rate  nor- 
male. 

Le  foie,  à  part  l'aplatissement  dû  à  la  compression  qu'il  a  subie  et  les  fausses 
membranes  qui  le  recouvrent,  ne  présente  aucune  altération  de  texture.  On  le 
laisse  en  place,  ainsi  que  l'estomac  et  le  duodénum,  et  l'on  dissèque  avec  soin 
les  conduits  biliaires. 

Le  canal  cbolédoque  est  extrêmement  volumineux  ;  il  paraît  distendu  par 
une  substance  ayant  la  consistance  de  la  cire.  Quand  on  le  comprime,  on  voit 
sortir  par  son  orifice  duodénal,  d'abord  une  gouttelette  de  bile  verte,  puis  une 
sorte  de  membrane  ridée,  fortement  teinte  en  vert  foncé  par  la  bile,  et  qui, 
ainsi  que  nous  le  verrons,  n'est  autre  cbose  qu'tme  hydatide.  Le  canal  cholé- 
doque est  alors  ouvert  avec  précaution,  et  on  le  trouve  rempli  par  un  grand 
nombre  de  débris  d'hydatides  baignés  dans  la  bile.  Ces  fragments  s'étendent 
jusque  dans  la  ramification  principale  gauche  du  canal  cholédoque  qui  est 
très-dilatée.  La  ramification  du  côté  droit  est  également  fort  distendue,  mais 
par  de  la  bile  seulement. 

Le  canal  cystiquc  est  tout  à  fait  aplati  par  suite  de  la  compression  exercée 
sur  lui  par  le  canal  cholédoque  distendu. 

La  vésicule  biliaire  n'est  pas  plus  volumineuse  qu'à  l'état  normal  ;  elle  est 
pleine  d'une  bile  épaisse,  d'un  noir  vert,  beaucoup  plus  foncée  que  celle  qui 
imprègne  leshydatides  dans  le  canal  cholédoque. 

Eu  examinant  avec  attention  la  face  inférieure  du  foie,  ou  finit  par  décou- 
vrir au  niveau  de  l'origine  œsophagienne  de  la  petite  courbure  de  l'estomac, 
plus  près  du  bord  postérieur  que  du  bord  antérieur  de  l'organe  hépatique,  à 
4  ou  5  cent,  environ  à  gauche  du  canal  cholédoque,  une  cavité  hémisphé- 
rique, allongée  dans  le  sens  transversal,  et  qui,  si  elle  était  complète,  pour- 
rait loger  un  gros  œuf  de  poule.  Cette  sorte  de  poche  s'ouvre  largement  dans 
l'arrière-cavité  des  épiploons;  cependant  on  la  trouve  limitée  de  ce  côté, 
mais  en  partie  seulement,  et  d'une  manière  très-incomplète,  par  une  sorte 
de  membrane  blanchâtre  déchiquetée,  qui  est  libre  et  flottante  du  côté  de 
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l'extrémité  gauche  du  kyste,  tandis  qu'elle  est  adhérente  à  son  extrémité 
droite. 

La  cavité  que  nous  venons  de  décrire  n'est  autre  chose  qu'un  kyste  hyda- 
tique  ;  elle  est  constituée  par  une  membrane  propre  brune,  dont  la  surface 
extérieure  adhère  intimement  au  tissu  du  foie  qui  la  loge,  et  dont  la  mem- 
brane flottante  dont  nous  avons  parlé  n'est  qu'un  débris.  La  face  interne  de 
ce  kyste  est  tapissée  par  une  matière  d'apparence  caséeuse,  teinte  de  bile.  Sa 
cavité  communique  largement  avec  la  branche  droite  de  bifurcation  du  canal 
cholédoque  par  deuxpertuis  ayant  environ  1  cent,  et  demi  de  long  chaque  sur 
un  demi-centimètre  de  large  seulement  ;  mais  ces  orifices  sont  encore  dila- 
tables. 

La  cavité  du  kyste  ne  contient  pas  de  débris  d'hydatides;  on  n'en  a  pas 
rencontré  non  plus  dans  le  liquide  épanché  dans  l'abdomen. 

Il  est  liors  de  doute  que  les  fragments  membraneux  contenus  dans  le  ca- 
nal cholédoque  sont  bien  des  débris  d'hydatides;  d'abord,  quand  on  les  fait 
flotter  dans  l'eau,  on  reconnaît  les  membranes  anhystes,  transparentes,  et 
couvertes  de  granulations  qui  caractérisent  ces  sortes  de  poches;  seulement 
ici  elles  sont  fortement  teintes  en  vert  par  la  bile.  Enfin,  l'examen  microsco- 
pique fait  reconnaître,  au  milieu  du  liquide  qui  les  baigne,  l'existence  des 
crochets,  qui  sont  la  preuve  indubitable  de  la  présence  des  échinocoques. 

Les  autres  organes  n'ont  présenté  aucune  altération. 

3»  RECHERCHES  SUR  LA  NATURE  DU  RÉTRÉCISSEMENT  SYPHILITIQUE  DtT  RECTUM  ; 

par  M.  le  docteur  Gosselin. 

Les  lésions  qui  caractérisent  le  rétrécissement  syphilitique  du  rectum 
siègent,  les  unes  à  la  portion  sphiuctérienne  elles  autres  à  la  portion  am- 
pullairc  du  rectum. 

Dans  la  portion  sphiuctérienne,  on  trouve  des  ulcérations,  des  condylômes 
et  des  cicatrices  d'ulcères.  Cette  portion  sphinctérienne  est  limitée  en  haut 
p^r  un  cercle  fibreux  que  l'on  peut  constater  surtout  pendant  la  vie;  c'est  à 
2  ou  3  centim.  de  l'anus  que  le  rectum  est  le  plus  rétréci.  Dans  la  portion 
ampullaire,  il  n'y  a  pas  de  rétrécissement  proprement  dit,  peut  être  seule- 
ment un  peu  d'inextensibilité  des  parois.  Mais  il  y  a  là  une  surface  rouge, 
injectée,  sécrétant  du  pus,  et  où  il  semble  qu'il  y  ait  perte  de  substance  de 
la  membrane  muqueuse.  Cette  surface  est  limitée  en  haut  par  un  bourrelet 
dentelé. 

La  membrane  muqueuse  est  détruite  partiellement  en  certains  endroits,  et 
entièrement  dans  d'autres.  M.  Kobin  n'y  a  pas  trouvé  de  glandes;  l'épithélium 
cylindrique  manque  aussi. 

Cette  lésion  de  la  partie  du  rectum  qui  est  au-dessus  du  rétrécissement  est 
une  complication  grave  :  les  pialades  rendent  du  pus  et  dépérissent,  50J].yent 
très-rapidement. 
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Le  rétrécissement  du  rectum  reconnaît  ordinairement  une  origine  syphi- 
litique, des  chancres  de  l'anus  et  de  la  vulve  ;  mais  il  est  cependant  produit, 
de  mrmc  que  la  lésion  qui  siège  au-dessus  de  lui,  par  une  inflammation  de 
voisinage,  qui  est  toute  locale  ;  le  pus,  qui  est  sécrété  par  la  surface  malade, 
n'est  pas  inoculable;  le  traitement  mercuriel  ne  peut  rien  contre  cet  acci- 
dent, qui  n'est  pas  le  fait  de  la  diatliésc  syphilitique.  Quelques-unes  des  ma- 
lades qui  ont  été  observées  avaient  eu  des  chancres  seulement,  et  pas  de 
sypliilis  constitutionnelle. 

Dans  la  séance  du  5  août,  M.  Gosselin  met  sous  les  yeux  de  la  Société  deux 
pièces  avec  des  dessins  relatifs  à  l'histoire  du  rétrécissement  syphilitiqiie  du 
rectum. 

4"  COLORATION  BLEL^    DES  URINES  CHEZ   LES  CHOLÉRIQUES  ;  par  M.   le  dOCtCUr 

GUBLER. 

M.  le  docteur  Gubler  a  constaté,  dans  les  urines  des  maladies  qui  sont  dans 
la  période  algide  du  choléra,  une  coloration  bleue  déterminée  par  l'acide 
nitrique.  On  sait  que  ce  réactif  produit  dans  les  urines  des  cholériques  un 
précipité  d'albumine  ;  mais  on  n'avait  pas  vu  qu'un  moment  après  la  forma- 
tion du  précipité,  une  coloration  bleuâtre  se  manifestait  vers  le  fond  du  vase. 
Cette  coloration  augmente  en  intensité,  et  finit  par  arriver  au  bleu  indigo.  La 
coloration  bleue  apparaît  mieux  lorsqu'on  emploie  l'acide  nitrique  impur, 
contenant  de  l'acide  hypoazotique,  que  lorsqu'on  emploie  l'acide  nitrique 
pur. 

La  matière  colorante  dont  on  constate  la  présence  dans  les  urines  des  cho- 
lériques n'offre  jamais  aucune  nuance  verte.  Les  urines  sur  lesquelles  on  a 
expérimenté  étaient  généralement  pâles.  La  coloration  bleue,  une  fois  déter- 
minée, persiste  pendant  quelques  moments,  puis  elle  disparaît. 

Le  fait  que  la  coloration  bleue  ne  persiste  pas,  et  cet  autre  fait  que  l'acide 
nitrique  impur  est  plus  propre  que  l'acide  pur  à  produire  la  réaction,  éta- 
blissent une  analogie  entre  la  matière  colorante  reconnue  par  M.  Gubler  et 
la  matière  colorante  de  la  bile.  M.  Cl.  Bernard  ne  pense  pas  que  la  pâleur 
des  urines  soit  un  signe  qui  s'oppose  à  ce  qu'on  admette  dans  ce  liquide  la 
présence  de  la  matière  colorante  de  la  bile.  Dans  une  décoction  de  foie  filtrée 
et  décolorée  par  le  charbon,  l'acide  nitrique  produit  les  mêmes  réactions 
qu'elle  détermine  dans  les  urines  colorées  des  ictériques.  M.  Gubler  est  porté 
à  croire  que  la  matière  colorante  de  la  bile  ne  passe  pas  toujours  tout  entière 
dans  les  urines.  11  serait  possible  que  chez  les  cholériques  l'élément  qui  se 
colore  en  vert  ne  fût  pas  éliminé  par  les  urines,  tandis  que  l'élément  qui 
se  colore  en  bleu  serait  éliminé  et  entraîné  dans  la  sécrétion  urinaire.  (Séance 
du  17  août.) 
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5"  CORPS  ÉTRANGER  (  MORCEAU  DE  BOIS  VOLUMINEUX  )  TRAVERSANT,  DANS  TOUTE 

SA  HAUTEUR,  l'aisselle  DROITE;  EXTRACTION;  par  M.  le  docteur  A.  La- 

BOULBÈNE. 

M.  Laboulbènc  communique  les  détails  d'une  opération  qu'il  a  pratiquée 
pour  retirer  un  volumineux  morceau  de  bois  de  l'aisselle  d'un  malade,  et  il 
présente  en  même  temps  à.  la  Société  le  corps  étranger. 

Dans  la  nuit  du  mardi  au  mercredi  1  i  juin,  dit  notre  collègue,  étant  de 
garde  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte  ,  à  deux 
heures  du  matin,  pour  un  homme  qui  entrait  dans  le  service  de  clini(|ue  chi- 
rurgicale, après  avoir  reçu,  à  ce  qu'il  prétendait,  des  coups  de  coulcau. 

Ce  malade  paraissait  peu  abattu;  mais  il  était  dans  un  état  complet  d'i- 
vresse et  ne  pouvait  fournir  aucun  renseignement  précis.  Il  indiquait  seule- 
ment l'aisselle  droite  avec  la  main  gauche,  et  répétait  invariablement  :  «  C'est 
là  que  je  souflVe.  » 

A  mon  arrivée ,  avant  qu'on  eût  enlevé  les  vêtements  du  malade,  je  pus 
sentir,  en  palpant  la  région  axillaire,  un  corps  dur  qui  faisait  saillie,  et  qui 
me  parut  d'abord  être  un  manche,  une  poignée  d'instrument  piquant.  Cette 
poignée  était  brisée  à  son  extrémité,  oii  l'on  sentait  des  dentelures,  des  sail- 
lies irrégulières. 

Mais  quand  tons  les  vêtements  curent  été  enlevés,  et  ceux  qui  revêtaient 
le  haut  du  corps  étaient  perforés  dans  l'endroit  correspondant  au  creux  de 
l'aisselle,  en  examinant  avec  attention  le  corps  du  blessé  ,  je  constatai  tout 
autre  chose  que  ce  que  j'avais  cru  exister  d'abord.  En  effet,  au  bas  de  l'ais- 
selle, en  arrière,  se  trouvait  une  saillie  formée  par  un  morceau  de  bois,  cassé 
irrégulièrement ,  obturant  une  plaie  située  d'avant  en  arrière ,  légèrement 
oblique  en  dedans.  En  même  temps  on  remarquait  une  autre  plaie  située  sous 
la  clavicule,  et  par  laquelle  sortait  un  corps  mousse  qui  paraissait  être  l'ex- 
trémité du  corps  entré  par  l'aisselle. 

Ce  que  l'on  voyait  du  corps  étranger  m'avait  permis  de  constater  qu'il 
était  formé  p;ir  un  morceau  de  i)ois  aplati,  placé  à  peu  près  dans  le  sens  an- 
téro-postérieur,  les  bords  situés  par  conséquent  en  avant  et  en  arrière,  les 
faces  en  dedans  et  en  dehors. 

Il  présentait  à  sa  partie  inférieure  et  interne,  tournée  vers  le  thorax,  un 
gros  clou  dirigé  en  bas  et  faisant,  avec  la  face  correspondante  du  morceau 
de  bois,  un  angle  de  45  degrés  environ. 

Il  ne  fallait  point  songer  à  avoir  des  renseignements  sur  la  manière  dont 
l'accident  s'était  produit.  Le  malade  était  ivre,  et  avait  peut-être  quelques 
motifs  pour  ne  point  tout  dire.  D'ailleurs ,  la  situation  était  délicate  et  le 
temps  pressait.  Entrevoyant  la  possibilité  de  graves  désordres,  à  cause  du 
lieu  qu'occupait  le  morceau  de  bois  et  des  organes  importants  qu'il  aurait  pu 
léser,  je  cherchai  les  battements  de  l'artère  humérale  au  bras,  ceux  de  la  ra- 
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diale  près  du  poignet,  et  je  les  trouvai  aux  deux  endroits.  Je  pinçai  et  piquai 
avec  une  épingle  les  diverses  parties  du  bras,  la  main  et  les  doigts.  Partout  la 
sensibilité  était  conservée. 

L'hémorrhagie  avait  été  insignifiante  après  l'accident ,  arrivé  depuis  une 
heure  environ.  En  serait-il  ainsi  après  l'enlèvement  du  morceau  de  bois? 
Quelque  artèi'e  collatérale  blessée,  mais  comprimée  par  le  corps  étranger,  ne 
fournirait-elle  pas  une  qnantiti'  de  sang  consid('rable? 

Je  me  décidai  cependant  à  l'extraction  immédiate.  Le  malade  étant  assis 
sur  une  chaise  et  maintenu  par  deux  aides,  j'essayai  de  dégager  le  corps 
étranger  en  tirant  sur  le  ))ont  inférieur.  De  celle  manière,  j'arrivai  à  faire 
descendre  sous  la  peau  le  bout  supérieur,  qui  faisait  saillie  à  1  pouce  du  bord 
inférieur  de  la  clavicule,  et  à  attirer  en  même  temps  le  bord  inférieur  un  peu 
en  dehors;  mais  une  forte  résistance  et  les  cris  du  patient  m'avaient  averti 
d'un  obstacle  imprévu  qui  retenait  le  morceau  de  bois  fixé  dans  les  chairs. 
En  examinant  de  nouveau  avec  la  plus  grande  attention  la  partie  visible  du 
corps  étranger,  je  m'assurai  qu'elle  était  constituée  par  une  lame  de  bois, 
peinte  en  vert,  cassée,  munie  d'un  clou,  dirigé  en  bas,  et  dont  la  tète,  re- 
couverte par  la  peinture,  existait  sur  la  face  opposée. 

Je  pensai  aussitôt  qu'un  autre  clou,  semblable  à  celui  que  j'avais  sous  les 
yeux,  existait  plus  haut  dans  les  tissus  et  faisait  l'olTice  d'uu  fer  de  flèche 
s'cnfoncant  plus  profondément  dans  les  mouvements  de  traction,  et  ne  pou- 
vant être  retiré  sans  dccliirure  des  organes  qui  le  retenaient. 

En  portant  le  doigt  dans  la  plaie,  un  peu  agrandie,  je  sentis  une  résistance 
en  un  point  limité  :  c'était  la  pointe  du  clou  que  je  percevais  à  travers  les 
tissus.  Je  pensai  à  tirer  sur  le  clou  avec  des  pinces;  mais  la  tète,  qui  restait 
sur  le  côté  opposé,  rendait  cette  manœuvre  impossible.  Le  seul  parti  me  pa- 
rut être  de  repousser  le  clou  contre  la  lame  de  bois,  de  manière  que  la  pointe 
allât  s'appliquer  sur  elle,  et  de  diviser  avec  le  bistouri  les  parties  comprises 
entre  le  clou  et  le  bois,  parties  qui  seules  pouvaient  gêner  l'extraction. 

Après  avoir  débridé  sulïisamment  pour  arriver  sur  la  pointe  du  clou,  je 
tordis  celui-ci  avec  de  fortes  pinces,  et  ramenai  la  pointe  sur  la  face  corres- 
pondante du  bois;  puis,  m'étant  assuré  qu'aucun  vaisseau  ne  battait  dans 
l'anse  des  tissus  pris  entre  le  clou  et  le  bois,  comme  je  l'ai  dit,  je  les  divisai 
avec  précaution  avec  la  pointe  d'un  bistouri  à  lame  (troitc.  Le  morceau  de 
bois  sortit  ensuite  par  une  traction  modérée,  sans  diiïiculté. 

11  s'écoula  peu  de  sang;  les  deux  plaies,  dont  les  lîorJs  étaient  fortement 
contus,  furent  lavées,  puis  garnies  d'un  tampon  de  charpie  sur  du  linge  cératé, 
le  tout  maintenu  en  place  par  un  bandage  serré. 

Descriptio.x  du  corps  étranger.  —  C'est  un  très-gros  morceau  de  bois 
peint  en  vert,  et  qui  parait  être  l'extrémité  cassée  d'une  clôture  à  treillages 
de  jardin.  Il  est  aplati,  formé  par  une  sorte  de  lame  épaisse,  ou  latte.  Son  ex- 
trémité supérieure  est  taillée  en  pointe  mousse.  L'extrémité  inférieure  est 
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cassée  près  d'une  entaille  ancienne  et  noirâtre  faite  au  bois.  La  cassure  est 
récente  et  ivrégulière.  Le  bois  est  très-dur. 

La  longueur  totale  est  de  30  centimètres,  et  un  prolongement  de  la  cassure 
l'allonge  encore  de  2  autres  centimètres;  la  largeur  est  de  3  centimètres  ;  le- 
paisseur  variable  de  1  centimètre  et  demi  à  l  centimètre  trois-quarts. 

La  portion  taillée  en  pointe  est  longue  de  7  centimètres  et  moins  épaisse. 

Les  clous  existent  à  une  distance  de  17  centimètres  l'un  de  l'autre;  celui 
qui  était  retenu  dans  les  chairs  est  situé  à  7  centimètres  de  la  pointe  mousse 
terminale. 

On  voit  très-bien  sur  le  bois  la  trace  du  bistouri  conduit  pour  débrider  les 
tissus  pris  par  le  clou  ramené  vers  la  face  du  bois  correspondant.  Une  ligne 
tracée  par  le  sang  desséché  indique  aussi,  à  5  centimètres  environ  de  la 
cassure  l'endroit  jusqu'où  le  corps  étranger  avait  pénétré  dans  l'aisselle. 

Ce  malade  a  heureusement  guéri,  et  l'observation  a  été  publiée  dans  la  Ga- 
zette MÉDICALE  du  12  août  1854,  n»  32,  par  un  des  externes  du  service  de 
M.  Velpeau.  L'extraction  du  corps  étranger  y  a  été  racontée  d'une  manière 
très-succincte  et  même  assez  inexacte. 
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Par  m.  Al.  PORCHAT,  secrétaire. 


PRESIDENCE  DE  M.  RAIER. 


I.  —  AnATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

1"  OBSERVATIONS  RELATIVES  A  LA  MENSTRUATION;  par  M.  GoDARD,  interne 

des  hôpitaux. 

M.  Godard,  interne  àl'liôpital  du  Midi,  présente  à  la  Société  de  biologie  les 
organes  génitaux  de  deux  jeunes  filles. 

La  première  est  morte  du  choléra  à  l'âge  de  16  ans,  étant  encore  vierge, 
pendant  que  ses  règles  apparaissaient  pour  la  première  fois. 

La  seconde,  âgée  de  19  ans,  a  succombé  à  la  fièvre  scarlatine,  quinze  jours 
après  avoir  eu  ses  règles.  Ces  deux  pièces  pathologiques,  avec  une  note  ren- 
fermant les  antécédents  (les  deux  malades,  ont  été  offertes  à  l'auteur  de  celte 
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communication  par  M.  Genouville,  externe  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Trousseau. 

M.  Godard  met  sous  les  yeux  delà  Société  deux  dessins  reproduisant  à  l'état 
frais  ces  pièces  pathologiques. 

Obs.  I.  —  Marie  Constant,  âgée  de  16  ans,  sans  profession,  est  entrée  le  3 
août  1854  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau.  Celte  malade  se 
trouve  dans  la  dernière  période  du  choléra,  présentant  un  état  typhoïde.  Elle 
n'a  jamais  été  réglée.  Trois  jours  après  son  admission  dans  la  salle  Saint- 
Bernard,  n"  24,  on  remarque  qu'elle  perd  du  sang  par  le  vagin  comme  une 
femme  qui  est  réglée  faiblement.  Les  jours  suivants  jusqu'au  22  août  quel- 
ques gouttes  de  sang  tachent  sa  chemise.  Le  22,  le  flux  menstruel  est  plus 
abondant,  ainsi  que  le  23  et  le  24,  jour  de  sa  mort,  qui  a  lieu  à  sept  heures 
du  soir. 

Ou  s'aperçoit  alors  que  le  sang  avait  traversé  le  drap  et  sali  le  matelas. 

A  l'autopsie,  M.  Genouville  trouve  dans  l'intestin  grêle  un  peu  de  psoren- 
térie.  Il  constate,  en  examinant  les  organes  génitaux,  que  l'hymen  est  parfai- 
tement intact.  Le  doigt  peut  à  grand'peine  pénétrer  dans  le  vagin. 

M.  Godard,  examinant  attentivement  cette  pièce,  a  pu  étudier  l'état  du  va- 
gin, de  l'utérus  et  de  ses  annexes  pendant  la  période  menstruelle,  les  règles 
se  présentant  pour  la  première  fois  chez  une  tille  vierge. 

Vagin.  —Le  vagin  présente  une  série  de  plis  transversaux  très-marqués. 
La  coloration  de  la  muqueuse  est  d'un  rouge  brun  dans  les  points  non  cou- 
verts par  le  sang. 

Utérus.  —  De  nombreux  vaisseaux  gorgés  de  sang  rampent  entre  le  pé- 
ritoine et  l'utérus,  ainsi  que  dans  l'épaisseur  des  ligaments  larges.  La  ma- 
trice présente  extérieurement  la  forme  d'un  carré  un  peu  allongé.  Elle  est 
molle,  dépressible  ;  la  pression  fait  percevoir  une  fluctuation  évidente.  L'ori- 
fice du  museau  de  tanche  est  parfaitement  circulaire  ;  il  laisse  échapper  un 
caillot  sanguin. 

Extérieurement,  l'utérus  offre  les  dimensions  suivantes  : 

Diamètre  vertical,  4  centim.  et  demi. 

Diamètre  transversal  du  bas-fond,  3  centim. 

Cet  organe  est  ouvert  par  sa  face  antérieure. 

L'épaisseur  de  sa  paroi  antérieure  est  de  5  millimètres. 

La  coupe  de  la  matrice  pri^sente  une  coloration  rouge  des  plus  marquées, 
l)ien  différente  de  l'aspect  blanc  mat  (jue  cet  organe  présente  d'ordinaire. 

l'n  caillot  moulé  sur  la  cavité  utérine  la  remplit  complètement.  Par  sa  par- 
tie inférieure,  il  se  continue  avec  le  sang  coagulé  que  renferme  le  vagin.  Ce 
caillot  est  dense  et  résistant.  M.  Godard  le  soulève  et  constate  qu'il  est  séparé 
de  la  paroi  de  la  matrice  par  un  liquide  rougeâtre  qui  semble  être  formé  de 
mucus  et  de  sang.  Enlin,  sur  la  paroi  utérine,  il  trouve  du  mucus  légèrement 
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teint  en  rouge  qui  recouvre  la  muqueuse  fortement  injectée.  Alors  il  jjeut 
voir  la  différence  qui  existe  entre  la  coloration  de  l'utérus  et  celle  du  vagin. 
La  première  est  d'un  rouge  éclatant.  La  seconde  est  d'un  rouge  bleuâtre; 
cette  teinte  en  haut  se  continue  jusqu'à  la  moitié  inférieure  du  col. 

Au  microscope,  il  constate  que  le  liquide  qui  entoure  le  caillot  est  formé  de 
globules  sanguins  en  [grand  nombre,  de  globules  de  mucus  et  de  quelques 
lamelles  d'épithélium  cylindrique  et  de  transition. 

Ligaments  larges.  —  Les  ligaments  larges  contiennent  des  vaisseaux 
sanguins  très-nombreux. 

Les  corps  de  Rosenmuller  sont  très-apparents  de  chaque  côté.  Ils  se  conti- 
nuent avec  de  petits  appendices  kystifonnes. 

Les  deux  trompes  n'adhèrent  aux  ovaires  que  par  leurs  ligaments.  Forte- 
ment injectées,  elles  sont  inégales  en  longueur  et  en  capacité.  Ainsi  la  trompe 
gauche  a  11  centim.  de  longueur  depuis  l'utérus  jusqu'à  la  dernière  frange. 
Musurée  de  la  même  manière,  la  trompe  droite  a  13  centim.  Sa  capacité  est 
plus  grande  que  celle  du  côté  opposé.  Même  inégalité  du  côté  de  l'ovaire  et 
des  ligaments  qui  l'unissent  à  l'ulérus. 

L'ovaire  gauche  présente  une  longueur  de  2  centim. 

L'ovaire  droit  mesuré  de  la  même  manière  a  3  centim. 

Ces  deux  organes  sont  allongés  et  effilés.  On  ne  voit  aucune  vésicule  de 
Graaf,  faisant  saillie  à  leur  surface  qui  est  lisse.  Seulement  dans  quelques 
points,  on  remarque  de  petites  taches  bleuâtres,  sur  lesquelles  par  la  pression 
on  sent  qu'il  y  a  un  peu  de  liquide. 

Sur  la  face  antérieure  de  l'ovaire  droit,  une  de  ces  taches  est  plus  mar- 
quée. Dans  ce  point  la  tunique  péritonéale  et  la  tunique  albuginée  ayant  été 
enlevées  avec  le  scalpel,  M.  Godard  rencontre  une  vésicule  de  la  grosseur 
d'une  petite  cerise  qui  présente  les  dimensions  suivantes  : 

Diamètre   longitudinal.   11  millim. 
Diamètre  transversal.  .    8     — 

A  sa  surface,  on  voit  ramper  de  nombreux  vaisseaux  qui  semblent  rayon- 
ner d'un  centre,  qui  correspondrait  à  la  partie  la  plus  superdcielle  delà  vé- 
sicule; celle-ci  ayant  été  soumise  à  l'examen  microscopique,  on  trouve  que 
le  liquide  est  constitué  par  des  lamelles  d'épithélium  pavimenteux  réunies 
entre  elles  de  manière  à  former  des  lambeaux  de  fausses  membranes,  puis 
par  un  grand  nombre  de  petits  corpuscules  arrondis,  de  volume  dilTérent. 

En  ouvrant  la  vésicule,  beaucoup  de  liquide  a  été  perdu.  L'œuf  a  été  cher- 
ché sans  succès. 

L'auteur  de  cette  communication  résume  cette  observation  en  disant  :  que 
l'utérus  et  ses  annexes  étaient  fortement  congestionnés  ;  que  la  matrice  ren- 
fermait un  caillot  se  continuant  avec  le  sang  coagulé  contenu  dans  le  vagin  ; 
que  la  coloration  des  deux  organes  différait  notablement  ;  que  les  annexes  de 
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lutériis  étaient  plus  développés  à  droite  qu'à  gauche;  que  les  ovaires  par- 
faitement libres  étaient  lisses  et  qu'à  leur  surface  aucune  vésicule  de  Graaf 
no  faisait  une  saillie  notable. 

Le  développement  d'une  vésicule  de  Graaf  dans  le  stroma  de  l'ovaire  chez 
une  jeune  fille  de  16  ans,  coïncidant  avec  mie  hcmorrhagie  utérine,  fait  sup- 
poser à  M.  Godard  qne  cet  écoulement  sanguin  constitue  les  règles  dont 
rétaljlissement  était  peut-être  entravé  par  la  maladie. 

Et  s'il  était  permis,  ajoute  M.  Godard,  de  tirer  des  conclusions  d'un  fait 
unique  (l),  ne  pourrait-on  pas  dire  que  lors  de  la  première  menstl-uation 
l'écoulement  sanguin  peut  précéder  longtemps  la  rupture  de  la  vésicule  ova- 
rienne, et  même  bien  plus  peut-être  constituer  presqu'à  lui  seul  le  phéno- 
mène menstruel  ? 

La  vésicule  se  développant  il  est  vrai,  mais  s'arrètant  à  une  certaine  pé- 
riode de  son  accroissement.  Depuis  dix-huit  jours,  en  effet,  cette  jeune  fille 
avait  perdu  un  peu  de  sang,  et  cependant  la  vésicule  de  Graaï  volumineuse, 
non-seulement  ne  paraissait  pas  prête  à  se  rompre,  mais  encore  ne  faisait 
pas  sallie  à  la  surface  de  l'ovaire. 

Cette  conclusion,  qui  peut  paraître  hasardée,  s'accorde  assez  avec  un  fait 
observé  par  M.  Coste.  Le  professeur  du  collège  de  France  ayant  en  à  exami- 
ner les  ovaires  d'une  jeune  fille  vierge,  morte  quinze  jours  après  ses  règles, 
trouva  bien  à  côté  des  vésicules  de  Graaf  fort  développées  des  traces  de  corps 
jaunes  ou  décapsules  rompues;  mais  ces  corps  jaunes,  dit-il,  étaient  évidem- 
ment trop  anciens  pour  qu'on  pût  raisonnablement  les  rapporler  à  la  der- 
nière menstruation.  La  vésicule  de  Graaf  avait  avorté  ou  s'était  arrêtée  dans 
son  développement. 

Obs.  II.  —  Marie  Nicolas,  âgée  de  19  ans,  morte  de  la  scarlatine  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Trousseau,  ([uinze  jours  après  avoir  eu  ses 
règles. 

Le  vagin  n'offre  rien  de  spécial.  L'utérus  volumineux  semble  constitué 
par  deux  moitiés  inégales.  Le  côté  droit  est  bien  plus  développé  que  le  côté 
gauche.  11  en  est  de  même  de  ses  annexes.  L'axe  de  la  matrice  offre  une 
courbure  à  concavité  dirigée  à  droite;  il  y  a  ainsi  latéro-flexion.  Dans  ses 
deux  tiers  supérieurs,  la  cavité  utérine  contient  du  sang.  L'ovaire  gauche, 
qui  a  un  diamètre  vertical  de  2  centim.  et  horizontal  de  4  centim.,  se  fixe  à 
son  ligament  par  son  bord  inf«érieur.  11  est  parfaitement  lisse  ;  sur  sa  face 
postérieure,  on  voit  une  tache  ecchymoti(iue  qui  parait  correspondre  à  la 
vésicule  qui  doit  se  rompre  lors  de  la  première  époque  mcnsiruclle.  L'ovaire 

(1)  M.  Godard  ne  croit  pas  que  jusqu'ici  aucun  anafomiste  ait  fait  connaître 
l'état  des  organes  génitaux  d'une  jeune  fille  vierge,  morte  au  moment  où  ses 
règles  coulaient  pour  la  première  fois. 
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droit,  qui  a  un  diamètre  vertical  de  17  millim.  .et  horizontal  de  4  centim.  et 
demi,  est  lixé  à  son  ligament  par  son  extrémité  interne.  11  est  lisse;  sur  sa 
face  postérieure  on  voit  une  tache  ecchymotique  qui  présente  à  son  centre 
un  trou  de  2  millim.  de  diamètre,  parfaitement  arrondi  et  semblable  à  celui 
que  ferait  un  emporte-pièce.  Cet  orifice  est  oblitéré  par  nue  fausse  mem- 
brane jaunâtre;  celle-ci  ayant  été  enlevée,  un  liquide  rosé  s'échappe  du 
corps  jaune  qui,  insuffle,  présente  la  forme  d'un  petit  mamelon  percé  à  son 
centre. 

Par  rme  dissection  attentive,  M.  Godard  a  constaté  que  la  perte  de  sub- 
stance de  la  tunique  fibreuse  de  l'ovaire  ne  correspondait  pas  à  celle  du  péri- 
toine. La  séreuse  décollée  présentait  un  orifice  d'un  diamètre  moindre.  Le 
corps  jaune  disséqué  offrait  les  dimensions  suivantes  : 

Diamètre   vertical  ...    10  millim. 
Diamètre   longitudinal.     13      — 

M.  Godard  rappelle  qu'il  ne  soumet  cette  pièce  à  l'examen  de  la  Société 
({ue  pour  montrer  les  ovaires,  danslequels,  depuis  trois  ans  au  moins,  l'évo- 
lution des  vésicules  de  Graaf  a  dû  avoir  lieu,  et  qui  cependant  sont  parfaite- 
ment lisses  et  ne  présentent  qu'une  seule  cicatrice  qui  correspond  aux  règles 
qui  ont  eu  lieu  quiîizc  jours  avant  la  mort. 

II.  —  Pathologk;. 

1°  ATROPHIE  DES  ORGANES  GÉNITAUX  CHEZ  UN    IIO.MME  ; 

par  M.  le  docteur  Giraldès. 

M.  Giraldès  met  sous  les  yeux  de  la  Société  les  organes  génitaux  d'un 
homme  de  36  ans.  Ces  organes  sont  atrophiés  d'une  manière  remarquable.  Le 
testicule  est  extrêmement  petit,  et  l'épididyme  est  proportionnellement  beau- 
coup plus  développé.  Le  canal  déférent,  extrêmement  grêle,  aboutit  à  des  vé- 
sicules séminales  ([ui  sont  presques  réduites  à  rien.  La  verge  a  2  à  3  centi* 
mètres  de  longueur. 

Le  sujet  n'avait  pas  de  barbe  ;  il  ressemblait  tout  à  fait  à  un  euuuque  ;  il 
prétendait  avoir  eu  des  érections,  mais  le  fait  est  assez  douteux,  et  il  est  pro- 
bable que  le  phénomène  s'est  produit  chez  lui  comme  le  résultat  d'un  besoin 
d'uriner  plutôt  que  comme  un  acte  des  fonctions  génitales. 

L'absence  de  toute  lésion  ne  permet  pas  de  douter  que  l'atrophie  ne  fût  con- 
géniale. 

Le  cervelet  était  petit,  eu  égard  au  volume  du  cerveau,  qui  le  débordait  en 
arrière. 

2°  CAS  DE  MENSTRUATION  CHEZ  UNE  CHIEN-NE;  par  M.  H.  DE  CASTELNÀU. 

M.  H.  de  Gastelnau  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  chienne  qui,  pour 
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la  cinquième  fois,  à  l'époque  du  rut,  a  un  écoulement  sanguin  qui  dure  environ 
huit  jours. 

Cet  écoulement  est  faible  pendant  les  trois  premiers  jours,  mais  il  est  plus 
abondant  pendant  les  trois  jours  suivants,  et  diminue  ensuite  peu  à  peu  (une 
goutte  toutes  les  trois  ou  quatre  minutes.) 

III.  —  Tératologie, 

1°  CAS  d'hermaphrodisme  masculin  complexe  ;  observé  par  M.  le  docteur 

Rayer. 

M.  Rayer  communique  un  cas  de  monstruosité  appartenant  au  groupe  que 
M.  Isid.  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  désigné  sous  le  nom  d'hermaphrodiume  mas- 
culin complexe,  groupe  caractérisé  par  l'existence  des  organes  mâles  plus  ou 
moins  bien  développés,  et  par  la  présence  de  quehiues  parties  propres  au  sexe 
féminin. 

Le  cas  d'hermaphrodisme  masculin  complexe  observé  par  M.  Rayer  a  été 
rencontré  chez  un  taureau  sacrifié  aux  abattoirs.  Les  organes  mâles  étaient 
au  complet,  mais  plusieurs  étaient  très-peu  développés.  Les  deux  testicules, 
situés  dans  la  cavité  de  l'abdomen,  dans  l'endroit  où  l'on  rencontre  ordinai- 
rement les  ovaires  chez  la  vache,  n'avaient  qu'un  très-petit  volume,  surpas- 
sant à  peine  celui  des  testicules  d'un  homme  adulte,  bien  conformé.  Ils  étaient 
reconnaissables  à  la  tunique  fil)reuse  qui  leur  servait  d'enveloppe,  à  l'exis- 
tence de  l'épididyme  et  au  canal  déférent  qui  en  partait.  Rien  d'ailleurs  ne 
rappelait,  dans  ces  organes,  la  structure  des  ovaires.  Le  tissu  de  ces  testicules 
était  évidemment  altéré. 

A  la  coupe,  la  substance  de  ces  glandes  était  d'un  jaune  abricot,  et  les  con- 
duits séminifères  ne  se  déroulaient  pas  en  filaments,  comme  dans  l'état  sain; 
plusieurs  points  de  ces  conduits,  examinés  à  un  fort  grossissement,  n'ont 
point  montré  de  zoospermes.  Un  de  ces  testicules  contenait,  dans  son  inté- 
rieur, un  caillot  de  sang  noir  volumineux.  Les  déférents,  partis  de  l'épidi- 
dyme, se  rendaient  derrière  la  vessie,  communiquaient  avec  les  vésicules  sé- 
minales, se  terminaient  par  les  conduits  éjaculatcurs  qui  s'ouvraient  dans 
le  canal  de  l'urètre,  par  un  très-petit  orifice,  de  chaque  côté  du  véru- 
montanum. 

Les  conduits  déférents  contenaient  un  liquide  opalin  dans  lequel  on  distin- 
guait en  abondance  un  épilhélium  nucléaire,  sans  traces  de  zoospermes.  Les 
vésicules  séminales,  situées  à  leur  place  ordinaire,  étaient  peu  volumineuses. 
L'humeur  qu'elles  renfermaient  avait  à  l'œil  nu  et  à  un  fort  grossissement  la 
même  apparence  que  celle  des  conduits  déférents.  Le  canal  de  l'urètre  et  le 
pénis  étaient  bien  conformés. 

Indépendamment  des  oi'ganes  précédemment  décrits,  on  remarquait  un  uté- 
rus aux  voies  génito-urinaires.  Cet  utérus  offrait,  comme  l'utérus  de  vache, 
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deux  coniori  oVoïdc^;,  alloiiî^L'es,  ù  i)arois  épaisses,  et  doul  le  tissu  avait  l'ap- 
l)ai-cucc  des  cornes  utérines  normales.  Cliucuue  d'elles  contenait  environ  250 
yrammes  d'un  mucus  filant,  très-épais,  d'un  blanc  légèrement  jaunâtre,  tout 
à  fait  analogue,  par  ses  propriétés  physiques,  à  celui  que  l'on  trouve  normale- 
ment dans  la  cavité  du  col  de  l'utérus  de  la  vache.  Examiné  à  un  fort  grossis- 
sement, il  difi'érait  de  l'humeur  contenue  dans  les  conduits  déf('rents,  en  ce 
que  les  cellules  épithéliales  qu'où  y  découvrait  avaient  une  plus  grande  di- 
mension. Les  cornes  utérines,  après  s'être  rapprochées  l'une  de  l'autre,  se 
confondaieiU  en  une  cavité  unique  de  2  pouces  de  longueur  environ,  repré- 
sentant le  corps  de  l'utérus  et  son  col.  Celui-ci  s'ouvrait  par  un  seul  orifice, 
dans  une  cavité  (sorte  de  vagin)  pouvant  contenir  un  œuf  de  poule.  Cette  ca- 
vité, divisée  de  haut  eu  bas  et  d'arrière  en  avant  par  une  cloison  incomplète 
était  remplie  par  une  matière  muqueuse,  fdante,  tout  à  fait  semblable  à  celle 
qui  distendait  les  cornes  de  l'utérus.  Cette  poche  ou  vagin,  s'ouvrait  par 
un  orifice  extrêmement  étroit  au  sommet  du  verumontauum,  entre  les  orifices 
des  canaux  éjaculateurs. 

ha  matière  gélatiniforme  contenue  dans  les  cornes  de  l'utérus  et  dans  le 
vagin,  traitée  par  l'ammoniaque,  devenait  plus  filante,  plus  molle,  plus  trans- 
parente. La  solution  de  potasse  la  rendait  aussi  plus  filante  et  plus  trans- 
I)arente,  en  lui  donnant  une  teinte  roussàtre.  L'acide  acétique  la  dissolvait  im- 
parfaitement ;  l'acide  chlorhydrique  concentré  la  dissolvait  lentement  en  la 
rendant  incolore  et  (liante.  L'acide  acétique  concentré  la  jaunissait  sans  la 
dissoudre.  Elle  se  dissolvait,  au  contraire,  dans  l'acide  sulfuricpie  concentré, 
devenait  limpide,  filante  et  se  colorait  très-légèrement  en  brun.  Enfin,  par  la 
solution  de  tannin  au  dixième,  cette  espèce  de  mucus  augmentait  de  consis- 
tance, se  contractait  et  se  colorait  légèrement  en  roussàtre. 

M.  Rayer  rappelle  qu'il  a  communiqué  à  la  Société  de  biologie  un  antre 
exemple  d'hermaphrodisme  mâle  complexe,  observé  sur  un  chevreau.  Plusieurs 
cas  de  ce  genre  de  monstruosité  recueillis  par  divers  observateurs  ont  été 
cités  par  M.  Isid.  GeotTroy-Saint-Hilaire,  dans  son  remarquable  traité  de  téra- 
tologie. 

Dans  une  prochaine  communication,  M.  Rayer  examinera  si  l'utérus  et  le 
vagin  surnuméraires  observés  dans  ces  cas  peuvent  être  considérés  comme 
un  développement  anormal  de  l'organe  que  E.-H.  Weeber  a  décrit  sous  le 
nom  d'utérus  masculinus  {sinus  uro-genitalis,  Muller). 

2»  NOTE  SUR  UN  CHAT  MONSTRUEUX  (GROUPE  DES  MONSTRES  DOUBLES  MONOSO- 

MiENS  ,  GENRE  OPODVME.  —  IsiD.  Geoffroy-Saint-Hilaire)  ;  par  M.  VUL- 

PIAX. 

Ce  chat  a  vécu  trois  jours  pendant  lesiiuels  il  a  crié  à  plusieurs  reprises  et 
fait  des  efforts  pour  tcter. 

0.  R.  8 
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Les  deux  ti'les  sont  ciilièrcnieiit  l'oiifondiics  au  niveau  de  leurs  parties  oc- 
cipitales; mais  elles  s'écartent  presque  aussitôt,  et  les  deux  faces  sont  dis- 
tinctes en  avant.  Il  y  a  quatre  pariétaux  dont  les  deux  internes  ont  de  très- 
petites  dimensions,  et  quatre  frontaux  dont  les  deux  internes  sont  relative- 
ment un  peu  plus  considérables.  Il  y  a  deux  nez  et  deux  bouches.  Les  deux 
maxillaires  supérieurs,  qui  sont  attenants,  sont  juxtaposés  et  réduits  de  vo- 
lume postérieurement;  ils  sontdisjoints  antérieurement.  Les  deuxniaxillaires 
inférieurs  voisins  sont  très-atrophiés,  et  ils  sont  contenus  dans  un  repli  cu- 
tané en  avant,  murpieux  en  arrière,  verticalement  tendu  entre  les  deux  cavi- 
tés buccales  et  formant  une  cloison  incomplète  ;  de  telle  soi'te  que  ces  deux 
cavités  sont  séparées  en  avant  et  confondues  en  arrière  en  une  seule.  11  n'y  a 
donc  qu'un  orifice  bnccal  postérieur  :  il  a'y  a  pas  de  voile  du  palais. 

En  avant,  on  voit  deux  langues  bien  distinctes;  mais  derrière  la  cloison  in- 
terbuccale, elles  se  joignent  à  angle  aigu  et  constituent  une  langue  unique, 
d'abord  très-large,  puis  se  rétrécissant  jusqu'auprès  de  l'épiglotte  :  là  la  lan- 
gue a  à  peu  près  des  dimensions  normales.  Il  y  a  une  seule  épigiotte  et  un 
seul  orifice  laryngien. 

Il  y  a  deux  fentes  interpalpébrales  sur  les  côtés;  mais  sur  le  milieu,  les 
deux  autres  fentes  se  sont  réunies  en  une  seule,  qui  a  11  millimètres  de  lon- 
gueur, tandis  que  les  latérales  ont  seulement  8  millimètres.  Après  avoir  écarté 
les  paupières  des  deux  fentes  latérales,  on  constate  la  présence  de  deux  yeux 
latéraux  de  forme  et  de  dimensions  normales.  Au  contraire,  il  n'y  a  pas  d'œil 
médian.  Les  deux  paupières  médianes  écartées,  on  tombe  immédiatement 
dans  un  cul-de-sac  peu  profond  formé  par  une  membrane  très-vasculaire 
d'apparence  muqueuse,  ressemblant  à  une  conjonctive.  Derrière  cette  mem- 
brane se  trouve  une  couche  peu  compacte  de  tissu  graisseux,  qui  remplit 
avec  la  membrane  (la cavité  orbitaire).  Cette  cavité  est  très-incomplète,  allon- 
gée dans  le  sensantéro-poslérieur,  mais  très-étroite  transversalement,  n'ayant 
pas  dans  ce  sens  la  moitié  de  la  largeur  d'une  des  cavités  orbltaircs  latérales. 
Il  n'y  a  rien,  dans  la  cavité  orbitaire  médiane,  que  l'on  puisse  prendre  pour 
un  vestige  d'œil. 

Lorsqu'on  a  enlevé  le  cerveau,  on  voit  que  la  base  du  crâne  offre  une  dis- 
position en  accord  avec  celle  que  nous  venons  de  décrire  pour  l'extérieur  de 
la  tète.  On  y  reconnaît  deux  cthmoïdcs  complets  avec  leurs  apophyses  crista- 
galli,  deux  voûtes  orbitaires  latérales,  et,  sur  la  ligne  médiane,  les  deux  au- 
tres voûtes  orbitaires  réduites  au  quart  de  leur  grandeur,  et  réunies  en  for- 
mant un  angle  dièdre  antéro-postérieur  presque  droit,  dont  le  sommet  se  pro- 
longe en  une  petite  crête  verticale.  Il  y  a  deux  trous  optiques  seulement  ; 
aucun  perluis  ne  fait  communiquer  l'orbite  médiane  avec  la  cavité  crâ- 
nienne. 

EiNcÉPHALE  ET  DURE-MÈRE.  —  L'eucépliale  cst  coustituô  de  la  manière  sui- 
vante : 


1  1.) 

1°  Il  y  u  doux  cerveaux  Lien  distincts;  les  doux  liémispliôrcs  se  sont  a[ii;i- 
tis  réciproquenieut,  mais  ils  ne  paraissent  pas  notal_)Ioinent  diminués  de  vo- 
lume. 

2°  11  y  a  quatre  pédoncules  cérébraux  :  les  deux  internes  sont  intimement 
réunis  ensemble;  ils  sont  plus  petits  que  les  externes,  et  le  sillon  qui  les  sé- 
pare de  ces  derniers  n'est  pas  très-marqué. 

3°  Un  seul  pont  do  Varole  peu  saillant  au-dessus  des  pédoncules  et  du  bulbe 
oflVe  sur  la  ligne  médiane  un  petit  repli  anléro-postérieur. 

4°  Le  bulbe  est  tout  à  fait  normal. 

5°  Il  n'y  a  qu'un  cervelet. 

G"»  Quatre  tubercules  quadrijumeaux  qui  ont  leur  forme  normale  et  qui  ne 
semblent  point  très-volumineux. 

7»  En  avant  de  ces  tubercules  se  voit  une  sorte  de  grosse  commissure  for- 
mée par  la  soudure  des  deux  pédoncules  cérébraux.  Dans  cette  commissure, 
à  une  petite  distance  de  sa  face  supérieure,  on  trouve  un  étroit  canal  trans- 
versal aboutissant  par  ses  deux  extrémités  aux  troisièmes  ventricules  des 
deux  cerveaux,  et  par  son  milieu  avec  l'aqueduc  de  Sylvius,  de  façon  à  établir 
une  communication  entre  cet  aqueduc  et  les  trois  ventricules. 

8»  Il  y  a  quatre  lobules  olfactifs. 

9°  Il  n'y  a  que  deux  nerfs  optiques  :  ils  reçoivent  chacun  une  seule  bando- 
lolte  optique,  qui  vient  du  tubercule  optique  du  même  côté. 

10"  Il  y  a  deux  corps  pituitairos.  Du  côté  inlcoie  du  pied,  de  chaque  corps 
pituitaire  part  un  nerf  oculo-moteur  commun,  et  ces  deux  nerfs  se  terminent 
à  un  petit  corps  d'apparence  celluleuse  libre,  situé  à  la  base  du  cerveau,  dans 
lintérieur  delà  cavité  crânienne. 

11°  Il  n'y  a  que  deux  nerfs  oculo-moteurs  externes. 

Les  deux  dures-mères  se  sont  jointes  en  une  seule,  qui  contient  les  deux 
cerveaux  dans  sa  cavité.  Du  milieu  de  la  voûte  de  cette  membrane  descend 
verticalement  un  repli  membraneux  et  vasculaire  très-mince  qui  sépare  les 
deux  cerveaux. 

A  une  petite  distance  de  ce  repli,  et  de  chaque  côté  de  la  dure-mère,  se 
d(Hachent  deux  cloisons  verticales,  obliques  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
qui  pénètrent  entre  les  deux  hémisphères  de  chaque  cerveau.  Ces  deux  cloi- 
sons sont  les  véritables  faux  cérébrales  :  à  leur  bord  supérieur  se  trouvent 
les  sinus  longitudinaux  supérieurs,  et  à  leur  bord  inférieur,  les  sinus  longitu- 
dinaux inférieurs  qui,  postérieurement,  vont  en  convergeant  se  réunir  à  l'ex- 
trémité antérieure  du  sinus  droit. 

L'histoire  anatomique  de  ce  chat  opodyrae  offre  plusieurs  points  remarqua- 
bles, parmi  lesquels  il  me  suffira  de  mentionner  l'absence  complète  d'œil  mé- 
dian, bien  cpi'il  y  eût  entre  les  deux  yeux  latéraux  une  cavité  orbitaire  ;  l'ab- 
sence non  moins  complète  de  deux  des  nerfs  optiques  et  de  deux  des  nerfs 
oculo-moteurs  externcS;  ainsi  que  l'existence  des  quatre  nerfs  oculo-moteurs 
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coiiiiiiuns;  la  manière  dont  les  troisièmes  ventricules  coimimniquaieiit  en- 
semble et  avec  l'afiueduc  de  Sylvius,  etc. 

Les  monstres  opodymes  ne  sont  certainement  pas  rares,  et  surtout  dans  l'es- 
pèce du  cliat,  car  M.  Is.  GcofTroy-Saint-Hilaire  rapporte  qu'il  a  observé  cette 
monstruosité  chez  15  mammifères,  et  sur  ce  nombre  se  trouvent  12  cluits, 
1  sujet  humain  cl  2  veaux.  Dans  tous  ces  cas,  de  même  que  dans  la  plupart  de 
ceux  (jui  ont  ét('  vus  par  différents  auteurs,  on  a  noté  la  présence  soit  de  deux 
yeux  médians  plus  ou  moins  atrophiés,  soit  d'un  œil  unique  médian  ou  plus 
volumineux  ou  moins  volumineux  (pie  les  deux  yeux  latéraux.  Cependant 
nous  lisons  dans  les  notes  du  Tuaitk  de  tératologie  que  Huschke  a  désigné 
s:)us  le  nom  tVanophthalmie  une  modification  très-remarquable  décrite  par 
Auber  (Desciupt.  d'in  monstiie,  etc.  Ancien  journ.  de  méd.,  t.  XV,  p.  45,  an- 
née 17GI)  et  observée  sur  un  veau  opodyme  dont  l'œil  médian  ne  contenait 
point  d'humeur  :  il  y  avait  au  fond  de  l'orbite  une  espèce  de  peau  mollasse 
assez  semblable  à  un  œil  vide  ou  fondu.  Haller  (Opéra  minora,  t.  III,  p.  46 
et  47),  sous  le  titre  :  Caput  semi-duplex,  rapporte  l'histoire  d'un  monstre  opo- 
dyme étudié  aussi  par  UoUin  (Diss.  inaug.  qua  duor.  monstrorum  anatome 
continetur,  in-l",  Gœttinguc,  1742)  :  chez  ce  monstre,  il  n'y  avait  que  deux 
yeux  latéraux. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  les  différences  qui  existent  entre  le  monstre 
que  j'ai  disséqué  et  ces  deux  derniers  :  ce  sont  ces  différences  qui  m'ont  p<mi 
assez  intéressantes  pour  m'engager  à  présenter  ces  détails  anatomiques  a  la 
Société. 
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1.  -  Helminthologie. 

1°  RECHERCHES  SUR  LES  VERS  DES  VAISSEAUX  PULMONAIRES  ET  DES  BRONCHES 

CHEZ  LE  MARSOUIN  (delpiiinus  phocoena)  ;  par  M.  le  docteur  Da vaine. 

L'existence  de  vers  dans  le  sang  a  été  constatée  chez  un  certain  nombre  de 
mammifères  :  le  cheval,  le  chien,  le  rat,  le  marsouin;  chez  plusieurs  oiseaux, 
chez  des  reptiles  et  des  poissons;  mais  à  l'exception  de  ceux  du  clicval  et  du 
marsouin,  et  peut-être  de  quelques  autres  fort  peu  connus,  ces  vers  sont  mi- 
croscopi{[ues,  n'ont  point  d'organes  génitaux  et  circulent  ordinairement  dans 
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tous  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  indistinctement.  On  les  connaît  sous 
le  nom  d'hématozoaires. 

Les  vers  du  sang  du  cheval  existent  uniquement  dans  le  système  à  sang- 
rouge  ;  ils  habitent  des  dilatations  anévrismatiques  des  artères  mésentéri- 
ques  et  coliques.  M.  Rayer  les  a  bien  fait  connaître  et  a  montré  qu'ils  y  at- 
teignent un  développement  complet  (Archives  de  la  médecine  comparée, 
n°  1  ;  1842).  Chez  le  marsouin,  les  vers  du  sang  ne  se  trouvent  que  dans  les 
vaisseaux  du  système  à  sang  noir  ;  ils  y  atteignent  aussi  leur  développement 
complet.  C'est  principalement  dans  les  sinus  de  la  base  du  crâne  et  dans  les 
vaisseaux  pulmonaires  qu'on  les  rencontre.  Ils  forment  deux  espèces  dis- 
tinctes. 

En  même  temps  qu'on  trouve  des  helminthes  dans  l'artère  pulmonaire  et 
SCS  ramifications,  on  en  trouve  d'autres  dans  les  bronches  ou  sous  la  plèvre,  à 
la  surface  des  poumons.  Ce  n'est  cpie  par  un  examen  attentif  qu'il  est  quel- 
quefois possible  de  distinguer  si  les  vers  sont  contenus  dans  les  ramifications 
des  vaisseaux  pulmonaires  ou  dans  celles  des  bronches,  car  les  tubes  arté- 
riels ou  lironchiques  d'un  petit  calibre  ne  peuvent  être  distingués  les  uns  des 
autres  à  la  simple  vue,  et  l'on  ne  peut  les  reconnaître  qu'en  les  suivant  des 
principaux  troncs  aux  plus  petits. 

Quoique  les  helminthes  des  vaisseaux  pulmonaires  et  des  bronches  aient 
été  examinés  et  décrits  par  plusieurs  observateurs,  la  plus  grande  confusion 
règne  encore,  tant  sous  le  rapport  de  leur  distinction  respective  que  sous  ce- 
lui de  leur  détermination  spécilique.  Cette  confusion  tient,  sans  doute,  à  ce 
que  plusieurs  des  helminthologistes  qui  ont  examiné  ces  vers  ne  les  ont  point 
extraits  eux-mêmes  des  organes  dans  lesquels  ils  existent  ;  d'où  il  est  résulté 
que  le  même  ver  a  été  attribué  à  dilTérents  organes  ou  que  plusieurs  vers  ont 
été  confondus  ensemble.  Si  l'on  ajoute  à  ces  causes  d'erreurs  les  descriptions 
incomplètes  ou  vagues,  les  déterminalions  spéciOques  errounées  de  quelques 
autres  observateurs,  on  ne  sera  point  étonné  de  rencontrer  sur  ce  point  d'bel- 
minthologie  une  confusion  telle  que  le  même  ver  a  été  décrit  comme  vivant  à 
l'état  adulte  dans  les  vaisseaux  veineux,  dans  les  bronches  et  dans  le  tissu  du 
poumon;  or  les  helminllies  n'atteignent  ordinairement  leur  développement 
complet  que  dans  un  lieu  spécial  pour  chacun  d'eux,  et  il  n'existe  point,  à 
ma  connaissance,  d'exemple  bien  constaté  qu'un  ver  séjourne  et  atteigne  l'é- 
tat adulte  dans  des  milieux  aussi  différents  que  le  sont  le  sang  veineux  et 
le  mucus  bronchi(pie.  A  un  autre  point  de  vue,  M.Diesing,  en  créant  poiu'  ces 
vers,  d'après  les  descriptions  des  auteurs,  le  genre  prosthccosacter,  émet  des 
doutes  sur  la  régularité  de  ce  genre  (Systema  helminthum,  t.  ii,  p.  322). 

Ayant  eu  à  ma  disposition  un  marsouin  (delphinus  phocœna)  dont  les  vais- 
seaux pulmonaires  et  les  bronches  contenaient  un  assez  grand  nombre  de 
vers,  j'ai  pensé  qu'une  étude  attentive  de  ces  helminthes  pourrait  éclaircir  la 
question  plus  complètement  que  la  comparaison  et  la  critique  des  descrip- 
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lions  cfiii  en  ont  ('té  données  jusqu'aujourd'hui.  J'apportai  donc  un  soin 
particulier  dans  la  recherche  des  vers  qui  existaient  chez  ce  marsouin,  ainsi 
que  dans  l'examen  et  les  ligures  que  j'en  ai  faits. 

Le  vcutricule  droit  du  cœur,  l'artère  puliuouaire  et  ses  divisions  contc- 
luiient  un  grand  uorahre  de  vers;  il  n'y  en  avait  point  dans  les  veines  pulmo- 
naires, dans  le  ventricule  gauche  ni  dans  l'aorte.  Les  bronches  moyennes  et 
petites  eu  contenaient  un  grand  nombre.  On  en  voyait  encore  à  la  surface  du 
poumon,  sous  la  plèvre,  formant  de  petites  tumeurs  d'apparence  enkystée, 
Ces  vers  ayant  été  extraits  et  placés  dans  des  vases  séparés,  j'ai  pu  constater 
que  ceux  du  cœur,  de  l'artère  pulmonaire  et  de  ses  divisions  appartenaient 
tous  à  une  même  espèce ,  et,  d'un  autre  côté,  que  les  vers  des  bronches  et 
ceux  qui  paraissaient  enkystés  sous  la  plèvre,  appartenaient  tous  aussi  à  une 
uu'>me  espèce,  distincte  de  celle  des  vaisseaux  pulmonaires. 

Ainsi,  ces  vers  appartenaient  à  deux  espèces  distinctes  : 

1°  L'une  habitant  les  vaisseaux  pulmonaires  à  sang  noir  et  le  cœur  droit  ; 

2°  L'autre  habitant  les  bronches  et  en  apparence  le  parenchyme  des  pou- 
mons. 

Quant  aux  organes  qui  contenaient  ces  hehninthes,  ils  ne  paraissaient  ntd- 
lement  dilï'érents  de  ce  qu'ils  sont  à  l'état  normal,  et  quant  à  l'artère  pulmo- 
naire en  particulier,  elle  n'était  point  hypertrophiée  ni  dilatée,  contraire- 
ment à  ce  qu'on  observe  chez  le  cheval,  aux  artères  qui  contiennent  des  vers. 

1"  Les  vers  du  cœur  et  des  vaisseaux  pulmonaires  présentaient  les  caractères 
suivants  : 

«  Corps  cylindrique,  fdiforme,  très-long,  presque  égal  partent,  brunâtre  ; 
»  tète  continue  avec  le  corps,  obtuse,  orbiculaire;  bouche  nue,  très-petite, 
»  ovalaire  ou  arrondie;  œsophage  long  de  1  milliiu.,  forniéparune  membrane 
)-  très-mince,  suivi  d'un  renllcraent  olivaire,  long  de  2/3  de  millim.;  intestin 
»  droit,  très-apparent,  rempli  d'une  snl)stance  noirâtre,  dans  laquelle  on  re- 
1)  connaît  des  globules  sanguins  altérés  ;  tégument  lisse,  j)runâtre,  très-alté- 
1)  rable  par  la  potasse  caustique. 

»  Mâle  long  de  13  à  14  centimètres,  large  de  1  millimètre  en  moyenne,  s'a- 
»  mincissant  régulièrement  d'avant  en  arrière  depuis  la  partie  moyenne  (hi 
»  corps  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  qui  offre  un  renflement  brusque,  court 
»  et  terminal  ;  ce  renflement,  long  de  l  millim.  environ,  est  aplati  transver- 
»  salement  et  foruni  unitiuement  par  les  tt-guments  distendus  par  de  la  séro- 
»  site  dont  l'existence  ici  est  normale  et  n'est  point  un  effet  d'endosmose  ; 
n  enfin  cette  extrémité  postérieure  est  terminée  par  deux  digitations,  repré- 
»  sentant  assez  exactement  les  deux  dents  externes  d'un  trident  ;  pénis  uni- 
»  que,  situé  à  la  base  et  entre  les  deux  digitations,  dirigé  en  arrière  ;  il  est 
»  formé  par  deux  lames  coniées,  briWies,  foliacées, ^soudées  par  une  portion 
»  de  l'un  de  leurs  bords. 

»  Femelle  longue  de  lô  à  17  centimètres,  d'une  ('pajsseur  presqui'  égaie 
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»  partout  ;•  queue  amincie  brusciuement  en  uue  pointe  courte,  veconili('e  et 
»  relevée  en  forme  de  proue,  tube  conique  à  l'extrémité  duquel  s'en  vie  la 
»  vulve,  faisant  saillie  dans  la  concavité  que  forme  la  pointe  caudale,  aiuis 
»  presque  terminal. 

Ce  ver,  décrit  par  Rudolphi  sous  le  nom  de  strongijlus  inflexus,  a  été  con- 
fondu par  lui  et  par  plusieurs  lielmintliologistes  avec  un  autre  ver  qui  habite 
les  sinus  veineux  de  la  base  du  crâne  du  marsouin;  M.  Raspail  (Annales  des 
SCIENCES  D'oBSEBVAïioN,t.  2  ;  1830)  montra  que  ces  belmintbes  forment  deux 
espèces  distinctes,  et  il  désigna  celle  qui  habite  les  vaisseaux  pulmonaires 
sous  le  nom  de  strongylus  inflexus  major.  Tous  les  observateurs,  jusqu'à 
M.  Dujardin  (HiSTomE  naturelle  des  helminthes,  p.  134;  1845),  rapportè- 
rent ce  ver  au  genre  strongle;  mais  cet  helminthologiste  distingué,  en  ayant 
examiné  quelques-uns,  reconnut  qu'il  diffère  beaucoup  des  strongies  et  qu'il 
doit  former  un  genre  distinct,  auquel  il  donna  le  nom  de  pse^tdalie. 

D'après  Baer,  Yrolik,  Breschet,  Quekett,  etc.,  ce  ver  se  trouverait  dans  l'ar- 
tère pulmonaire  et  même  dans  la  veine  azygos;  d'après  Rosenthal,  Camper, 
Kubu,  etc.,  il  se  trouverait  dans  les  bronches  ou  dans  les  poumons.  M.  Du- 
jardin le  décrit  comme  provenant  des  bronches  ;  mais  les  individus  examiui's 
par  lui  étaient  conservés  dans  l'alcool,  et  les  anatomistes  qui  les  avaient  re- 
cueillis, de  même,  sans  doute,  que  Rosenthal,  Camper,  etc.,  n'étant  pas  prr>vc- 
nus  de  l'existence  d'helminthes  dans  les  vaisseaux  pulmonaires,  auront  pu 
croire  les  extraire  des  bronches,  erreur  très-facile,  st  l'on  ne  prend  pas  les 
précautions  que  j'ai  indiquées  ci-dessus. 

Peut-être  existait-il,  dans  le  bocal  qui  contenait  les  vers  examinés  par 
M.  Dujardin,  quelques  fragments  de  celui  qui  habite  les  bronches,  ce  qui  ex- 
pliquerait les  différences,  peu  importantes  au  reste,  qui  se  trouvent  entie  la 
relation  de  cet  observateur  et  la  mienne.  Ainsi,  je  n'ai  point  vu,  quoique  je 
l'eusse  cherché,  d'embryon  dans  l'œuf  de  la  pseudalie,  tandis  qu'il  y  en  a  uu 
très-apparent  dans  l'œuf  des  vers  des  bronches,  dont  je  donnerai  ci-après  la 
description.  —  Ouant  à  l'existence  de  deux  spicules,  suivant  M.  Dujardin,  j'ai 
pu  m'assurcr  qu'il  n'y  en  a  qu'un  chez  la  pseudalie,  formé  de  deux  pièces  cor- 
nées, courtes  et  foliacées.  Ayant  traité  l'un  des  vers  mâles  par  la  potasse  caus- 
tiqiie,  qui  a  dissous  les  téguments  et  laissé  intactes  les  deux  lamelles  du  pénis, 
j'ai  reconnu  qu'elles  étaient  soudi'cs  ensemble  par  leur  extrémité  libre. 

Ces  rectiflcatious  ne  portant  point  sur  les  principaux  caractères  génériques 
ou  spécifiques  du  ver  des  vaisseaux  pulmonaires,  le  genre  pseudalie,  établi 
par  M.  Dujardin,  peut  être  maintenu.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  genre  pros- 
tlte'cosacter,  dans  lecfuel  M.  Diesing  a  réuni  le  pseudalie  avec  d'autres  vers  d'es- 
pèces évidemment  différentes,  genre  sur  lequel,  au  reste,  l'auteur  lui-même 
exprime  des  doutes  (Diesing,  Syst.  helm.,  t.  2,  p,  322). 

2"  Les  vers  des  bronches  et  ceux  qui  paraissaient  enkijstés  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  offraient  les  caractèi'es  suivants  : 
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«  Corps  Wandiâtro,  cylindriquo,  filiforme,  ions,'  otlrôs-minco;  tiMo  conliniio 
»  avec  lecorps,  amincie;  liouclie  ronde,  Uvs-pctite,  nue;  œsophage  non  dis- 
»  tinct;  intestin  en  apparence  plus  long  que  le  corps,  et  faisant,  dans  sa  par- 
»  tie  antérieure,  deux  ou  trois  flexuositcs  (autant  qu'on  en  iieut  juger  par  l'in- 
))  spection  à  travers  les  téguments);  anus  presque  terminal;  peau  lâche, 
»  plissée  irrégulièrement.  Les  plis  ou  stries  sont  plus  ou  moins  obliques,  on- 
»  dulés,  très-rapprochés,  et  forment,  surtout  aux  deux  extrémités  des  sillons, 
»  qui,  -NHis  à  un  fort  grossissement,  représentent  des  dessins  vermiculés.  Ces 
»  dessins  deviennent  fort  apparents  par  l'action  de  l'acide  sulfurique  ;  à  \\n 
»  faible  grossissement,  ils  donnent  aux  téguments  un  aspect  frangé.  La  po- 
»  tasse  caustique  rend  la  peau  transparente  sans  la  détruire. 

»  Mille.  —  Long  de  2  centim.  25  à  3  centim.;  large  de  0,15  centièmes  de 
»  millim.;  extrémité  caudale  obtuse,  non  amincie;  deux  spicules  longs  de 
»  0,15  centièmes  de  millim.,  arqués,  faisant  saillie  à  3  centièmes  de  millim. 
»  en  avant  de  l'extrémité  postérieure  du  corps;  point  d'apparence  de  bourse 
ni  d'ailes  membraneuses. 

))  Femelle.  —  Longue  de  5  centiiu.  à  G  centim.  50;  large  de  2  dixièmes  de 
»  millim.;  queue  amincie  ;  anus  presque  terminal  ;  vulve  située  un  peu  en 
»  avant  de  l'anus,  à  0,08  centièmes  de  millim.  en  avant  de  l'extrémité  du  corps  ; 
»  oviducte  ou  vagin  très-large,  plein  d'œufs,  contenant  un  embryon  tout 
»  formé  ;  œufs  longs  de  5  centièmes  de  millim.;  embryon  ayant  à  peu  près 
»  trois  fois  la  longueur  de  l'œuf.  » 

Sur  un  de  ces  vers  qui  avait  séjourné  quelque  temps  dans  l'eau,  les  tégu- 
ments fortement  distendus  et  écartés  du  tube  musculaire  sous-jacent,  for- 
maient, au-devant  de  la  tète,  un  fourreau  transparent  dans  lequel  on  remar- 
(piaitunlilet  longitudinal  extrêmement  mince,  terminé  en  avant  près  dulim!  e 
buccal,  par  une  sorte  de  crosse  double  et  transversale.  Je  n'ai  pu  déterminer, 
par  les  plus  forts  grossissements,  la  nature  de  ce  filament,  qui  ressemblait 
bien  plus  à  une  fibre  élastique  qu'à  un  nerf. 

Ce  ver  se  trouve  dans  les  bronches  moyennes  et  surtout  dans  les  plus  pe- 
tites ;  il  est  plus  ou  moins  allongé  ou  replié  pour  s'accommoder  à  la  dispo- 
sition des  tuyaux  bronchiques  dans  lesquels  il  a  pénétré.  Presque  toujours  il 
occupe  plusieurs  ramilications  ;  il  est  alors  replié  plusieurs  fois,  à  angles  plus 
ou  moins  aigus,  ce  qui  rend  son  extraction  plus  difficile.  Il  s'en  trouve  aussi 
sous  la  plèvre,  à  la  surface  des  poumons,  où  on  le  voit  quelquefois  réuni 
avec  d'autres,  contourné  sur  lui-même  et  formant,  dans  un  petit  espace,  un 
grand  nombre  de  replis  en  zigzags.  U  semble  alors  occuper  le  parenchyme 
des  poumons  et  être  contenu  dans  un  kyste;  mais  ilest  probable  qu'il  est  logé  là 
dans  l'extrémité  des  bronches  dilatée;  car,  après  leur  extraction,  je  n'ai  re- 
marqué ni  membrane  kysti(iue  ni  aucune  altération  particulière  du  tissu  ])ul- 
monaire. 

On  ne  ixMirrail  confouilrc^  co  ver  avec  la  pseudalie ;  il  ne  difi'ère  pas  moins 
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des  strongles.  S"il  a  quelques  rapports  avec  le  strongrjhts  convohitus  de  Kuhn, 
i!  eu  diffère  par  l'alisence  d'une  bourse  caudale  chez  le  mâle.  C'est  probalile- 
uicnt  cet  lichuiutlie  que  M.  Ouekett  a  désigné  pous  le  nom  de  strongylus  iii- 
\aginatus  (MicnoscopicAL  sogiety  of  London,  p.  151),  helminthe  que  cet  oli- 
servatcur  a  trouvé  dans  de  petits  kijstes  du  poumon  du  marsouin,  mais  dont 
il  n'a  pas  donné  les  caractères;  enlin  c'est  encore  probablement  le  mêjne  ver 
qui  a  été  regardé  par  M.  Siebold  comme  une  fdaire,  et  désigné  par  lui  sous  le 
nom  de  filaria  inflexocaudata,  ver  trouvé  dans  des  hystes  iubercuU formes  des 
poumons  du  marsouin  (dans  Wiegmann's  arch.,  II,  1842).  N'ayant  pu  me  pro- 
curer ce  numéro  des  archives  de  AViegmann,  je  ne  sais  d'après  quels  carac- 
tères M.  Siebold  a  regardé  l'helminthe  des  kystes  du  poumon  comme  une  fl- 
laire;  mais  M.  Diesing  (Systema  helmlnthum,  1. 11,  p.  281),  en  plaçant  dans  les 
espèces  douteuses  la  filaria  inflexocaiidata,  indique  sufïisamment  que  M.  Sie- 
])uld  ne  lui  avait  pas  reconnu  tous  les  caractères  des  filaires. 

L'helminthe  que  je  viens  de  décrire,  et  qui  est  probablement  la  plaria  in- 
flexocaudata de  M.  Siebold,  a  beaucoup  de  rapports  avec  les  (ilaircs,  mais  il  en 
dill'ère  par  un  caractère  important,  la  situation  de  la  vulve  ii  l'extrémilé  cau- 
dale. Il  offre,  en  outre,  dans  les  sillons  ou  replis  de  la  peau  une  particularité 
qui  n'existe  point  chez  les  filaires. 

Ce  ver  ne  peut  rentrer  dans  aucun  des  genres  connus;  s'il  est  très-voisin 
des  filaires  par  plusieurs  caractères,  il  s'en  distingue  nettement  par  la  Bitna- 
tion  de  la  vulve;  il  doit  donc  former  un  genre  nouveau,  auquel  on  pourrait 
assigner  les  caractères  suivants  : 

«  Vers  blanchâtres  à  corps  cylindrique,  filiforme,  très-mince  et  d'une  épais- 
»  seur  sensiblement  égale  partout,  extrémité  antérieure  un  peu  amincie,  tète 
»  continue  avec  le  corps,  bouche  nue,  ronde,  petite,  œsophage  indistinct,  iu- 
»  festin  ftexueux  en  avant?  anus  presque  terminal.  Peau  couverte  de  stries  ou 
))  de  sillons  plus  ou  moins  obliques,  donnant  aux  deux  extrémités  surtout  un 
»  aspect  frangé. 

»  Mâle  à.  queue  obtuse,  spicule  double,  arqué,  point  de  bourse  ni  d'ailes 
n  mem])raneuses. 

»  Femelle  à  queue  un  peu  amincie,  vulve  située  à  l'extrémité  caudale,  près 
»  de  l'anus,  œuf  contenant  nu  embryon  ayant  trois  fois  sa  longueur. 

D'après  l'apparence  des  téguments  de  cet  helminthe,  si  différents  de  ceux  des 
filaires  et  même  de  ceux  des  autres  vers  nématoïdes,  on  pourrait  le  désigner 
sous  le  nom  de  héte'roderme  [ïrtpo';,  différent,  Sepfxa,  peau). 

En  résumé,  j'ai  rencontré  dans  les  organes  tlioraciques  du  marsouin  deux 
vers  disti]icls  : 

L'un  haliifant  le  cœur  droit,  l'artère  pulmonaire  et  ses  divisions  : 

L'autre  les  bronclies,  cl  en  apparence  des  kystes  du  parenchyme  des  pou- 
mons. 
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lii^  premier  n'est  point  un  stioniile  ;  il  appartient  à  un  penre  dislinct.  auquel 
l(^  nnm  depsc  idaHe,  donné  par  M.  IJujanlin,  \)v\\[  rtro  niainlcnu. 

Le  second  n'est  poiul  non  plus  un  slronf^ie  ni  une  lilaire;  il  peut  servir  de 
type  à  un  g'enre  iKuiveau.  an(pu'l  je  propose  de  doniier  le  nom  de  hétéroderme. 

La  pseudalie  acipiierl  un  ilévelo[)peuieut  conii)l('l  dans  les  vaisseaux  pulmo- 
naires à  sang-  noir  du  marsouin,  connue  le  strongylus  armatus  rninor  dans  les 
artères  du  clieval;  mais  elle  n'exerce  aucune  action  ap[)récialjle  sur  la  struc- 
ture des  vaisseaux  qui  la  renferment. 

2"  NOTE  SUR  LES   HÉMATOZOAIRES    FILIFORMES    DE    LA  GRENOUILLE  COMMUNE  ; 

par   M.   VlLPIAN. 

Sur  une  grenouille  verte  contenant  un  grand  nombre  d'hématozoaires  flli- 
foimes  nommes  anguillules,  je  trouvai  au  milieu  des  gros  vaisseaux  tpii  se 
dirigent  du  cœur  vers  le  bras  gauclie  et  des  nerfs  du  plexus  braclùal  une 
longue  lilaire  enroulée  sur  elle-même,  d'une  couleur  blandiâtrect  même  dans 
une  grande  partie  de  sa  longueur  d'une  teinte  opaline,  demi-transparente- 
Je  la  portai  sous  le  microscope  et  il  me  fut  facile  de  voir  que  c'était  une  fe- 
melle, qu'elle  était  pleine  d'embryons  dont  quelques-uns  seulement  étalent 
encore  enfermés  dans  des  œufs,  mais  dont  la  plupart,  en  nombre  incalculable, 
étaient  libres  dans  l'oviducte,  se  mouvaient  avec  d'autant  plus  de  rapidité 
qu'ils  étaient  plus  rapprochés  delà  vulve.  Je  fus  frappé,  dès  le  premier  coup 
d'œil,  de  la  ressemblance  qu'otTraient  ces  embryons,  comme  formes  et  comme 
dimensions,  avec  les  nématoïdes  du  sang  de  cette  grenouille  :  leurs  mouve 
ments  se  faisaient  de  la  même  manière.  Par  la  pression  j'en  fis  sortir  quelques- 
uns,  je  les  mêlai  dans  une  goutte  de  sang,  et  il  me  fnt  impossible  de  les  dis- 
tinguer nettement  des  hématozoaires  au  milieu  desquels  ils  se  trouvèrent 
ainsi  placés. 

Je  n'avais  d'abord  attaché  qu'une  importance  médiocre  à  cette  ressem- 
blance, lorsqu'un  second  fait  tout  à  fait  semblable  s'offrit  à  moi  quelque  temps 
après  :  cela  m'engagea  à  faire  des  recherches  sur  ce  point. 

J'avais  une  quarantaine  de  grenouilles  à  ma  disposition  :  j'en  fis  deux  parts. 
Je  mis  d  un  côté  toutes  les  grenouilles  dont  le  sang  obtenn  par  une  section  des 
dernières  phalanges  des  pattes  postérieures  contenait  des  hématozoaires  ;  de 
l'autre,  j(,' plaçai  celles  qui  en  étaient  dépourvues.  Celles-ci  étaient  plus  nom- 
breuses ;  huit  grenouilles  seulement  renfermaient  des  hématozoaires  filifor- 
mes. Chez  ces  huit  grenouilles,  j'ai  retrouvé  constamment  une  fllaire  située 
soit  à  l'endroit  ci-dessus  indiqué,  à  droite  ou  le  plus  souvent  à  gauche,  soit, 
et  cela  ne  m'est  arrivé  ([u'une  fois,  dans  les  muscles  sous-hyo'idiens.  Toutes 
ces  Glaires  étaient  semblables;  c'étaient  toutes  des  femelles  et  des  femelles 
remplies  de  myriades  d'embryons  vivants  :  de  plus,  chez  ces  grenouilles,  je 
n'ai  jamais  trouvé,  soit  entre  les  vaisseanx  auxiliaires,  soit  dans  les  muscles 
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sous-hyoïdiens,  qu'une  seule  fllaire.  Dans  les  autres  parties  du  corps  je  n'ai 
pas  non  plus  trouvé  d'iielminthes  de  celle  espèce. 

J'ai  examiné  une  de  ces  grenouilles  avec  M.le  docteur  Davaine, qui  abienvoulii 
dessiner  lui-même  à  la  chambre  claire  les  embryons  de  la  tilaire  que  nous 
trouvâmes  chez  celle  grenouille  et  les  anguillules  du  sang.  Comme  moi,  il 
constata  leur  ressemblance,  et  de  plus,  sur  le  dessin  qu'il  avait  fait,  noiis 
nous  assurâmes  de  l'identité  de  leurs  dimensions.  Un  embryon  de  tilaire  et  un 
hématozoaire  avaient  chacun  à  peu  près  un  dixième  dcmillimètrc  de  longueur 
et  la  même  largeur. 

Chez  aucune  des  grenouilles  dépourvues  d'hématozoaires  je  n'ai  pu  trouver 
de  tilaire  analogue  à  celles  dont  je  viens  de  parler. 

D'après  ce  que  je  viens  d'exposer,  je  crois  pouvoir  conclure  que  les  néma- 
loïdes  du  sang  de  la  grenouille  sont  les  embryons  d'une  tilaire  dont  jai  dé- 
terminé la  demeure  la  plus  ordinaire  :  cette  conclusion  devra  cependant  être 
admise  avec  réserve  tant  que  des  observations  plus  nombreuses  n'auront 
point  contirmé  les  résultats  de  ces  recherches.  Comment  les  embryons  de  la 
lilaire  pénètrent-ils  dans  les  canaux  sanguins"?  Je  n'ai  aucune  raison  qui  puisse 
me  faire  choisir  entre  les  hypothèses  que  soulève  cette  question;  aussi  ne  les 
discuterai-je  pas. 

M.  Vogt  avait  déjà  émis  en  1841  une  hypothèse  semblable  à  celle  qui  ressort 
de  mes  observations.  11  avait  été  même  plus  loin  :  il  avait  vu  trois  faits  qu'il 
a  cherché  à  lier  ensemble  :  l"  les  anguillules  du  sang,  2°  des  tilaires  femelles 
pleines  d'œufs  et  d'embryons,  3"  des  kystes  sous  le  péritoine  et  dans  les  di- 
vers viscères.  Les  kystes  contenaient  chacun  un  ver  dans  leur  intérieur,  et  ce 
ver  ressemblait  aux  vers  du  sang.  D'après  M.  Vogt,  les  fdaires  femelles  qu'il 
avait  liouvées  dans  l'abdomen  y  pondent  leurs  emlu'yons  ;  ces  embryons  pé- 
nètrent dans  les  vaisseaux  sanguins,  puis  sortent  en  divers  endroits  île  ces 
vaisseaux  pour  se  développer  dans  des  conditions  favorables,  en  s'envelop- 
pant  de  kystes. 

Je  n'ai  jamais  vu  ces  kystes  dont  parle  M.  Vogt. 

11  ressort  toutefois  de  son  observation  que  les  tilaires  femelles  qui  produi- 
sent les  hématozoaires  peuvent  habiter  aussi  l'alxlomen  ;  en  supposant  ([ue  la 
vraie  fdaire  mère  ne  fût  pas  auprès  des  vaisseaux  axillaires. 

M.  Ecker  (de  Bàle),  en  1845(ARcn.nE  Muller^,  disséquant  des  corbeaux  dont 
le  sang  était  rempli  d'animalcules  fdiformes,  trouva  dans  leur  mésentère  des 
tilaires  longues  de  2  ou  3  lignes,  pleines  d'embryons  plus  petits  que  lesliéma- 
tozoaires.  Ces  lîlaires  étaient  lil)res  ou  enkystées.  M.  Ecker  pense  que  les  em- 
bryons pondus  pénètrent  dans  les  vaisseaux  d'où  ils  sortent,  après  un  s(''jour 
plus  ou  moins  long  pour  se  développer  dans  dilTérents  tissus.  Cette  analyse 
du  travail  de  M.  Ecker,  empruntée  à  l'excellente  thèse  de  M.  Chaussât  (Paris, 
1850),  montre  que  ses  idées  sont  les  mêmes  que  celles  de  M.  Vogt. 

Je  suis  heureux  que  les  nouveaux  faits  que  j'ai  observés  viendent  appuyer 


Cciix(]iroiil  riippoi'lés  MM.  \og't  et  Ecker.  U  csl  prohal-lcquo  des  ohscrvafinii.s 
laites  dans  le  même  sens  sur  les  divers  animaux  dont  le  sang  est  habité  par 
des  nématoïdcs  microscopiques  donneraient  des  résultats  analogues.  Les 
cliiens,  les  mulots,  les  rats  noirs,  etc.,  etc.,  où  l'on  a  trouvé  des  hématozoai- 
res fdiformes,  devraient  être  étudiés  à  ce  point  de  vue.  L'origine  si  obscure 
de  ces  hématozoaires  serait  très-probablement  élncidi'e  par  ces  recherches. 

Dans  la  thèse  que  je  citais  tout  à  l'heure,  M.  Chaussât  a  fait  connaître  un 
très-petit  hématozoaire  ([ui  existe  chez  la  grenouille  et  qu'il  a  représenté  dans 
une  de  ses  figures  sous  le  nom  (["miguillida  minima  [\hvëc  citée,  p.  36).  Quoi- 
(jiie  j'aie  examiné  le  sang  d'un  très-grand  nombre  de  grenouilles  possédant 
des  hématozoaires  de  diverses  espèces  (anguillules,  amibes,  parama:cies),  je 
n'ai  vu  que  deux  fois  ces  hématozoaires  particuliers  décrits  par  M.  Chaussât,  et 
même  je  conserve  quelques  doutes  sur  la  question  de  savoir  si  ceux  que  j'ai 
observés  sont  les  mêmes  qnc  ceux  qu'a  indiqués  MrChasssat.  En  effet,  les  trois 
hématozoaires  qu'il  a  représentés  sous  le  nom  d'anguilMa  minima,  ont  tous 
nue  sorte  d'ampoule  à  une  des  extrémités,  et  je  n'ai  rien  vu  qui  qui  ressem- 
blât à  celte  ampoule  chez  les  petits  liémalozoaires  que  j'ai  rencontrés. 

Voici  les  principaux  caractères  que  j'ai  notés  :  animaux  fusiformes,  granu- 
leux à  l'intérieur,  sans  traces  d'organes  distincts  :  les  deux  extrémités  sont 
sendjlables  entre  elles.  Leur  longueur  est  de  17  millièmes  de  millimètre.  Ils 
se  meuvent  avec  assez  de  rapidité,  tantôt  en  faisant  quelc[ues  inflexions  suc- 
cessives, ce  qui  est  rare,  tantôt ,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  en  tournant  sur 
leur  axe  longitudinal.  Les  dimensions  que  je  viens  de  mentionner  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  celles  de  VanguiUula  minima  de  M.  Chaussât.  Les  quel- 
ques caractères  que  j'ai  donnés  sur  ces  animaux  montrent,  à  ce  qu'il  me 
scndjle,  qu'on  aurait  tort  de  leur  donner  le  nom  d'anguillules,  qui  les  rappro- 
cherait des  vraies  anguillules  du  sang.  Ces  animaux  n'ont  pas  la  forme 
aussi  allongée  que  les  nématozoaires  filiformes  ;  de  plus,  et  cela  me  semlMe 
assez  important,  ils  ne  se  meuvent  pas  par  le  même  procédé. 

Le  sang  de  la  dernière  grenouille  chez  laquelle  j'ai  trouvé  ces  héma- 
tozoaires contenait  en  même  temps  les  hématoïdes  ordinaires,  ce  qui  rendait 
la  comparaison  de  ces  deux  espèces  d'animalcules  très-facile. 

Je  tuai  cette  grenouille,  et  aussitôt  je  visitai  ses  différents  organes.  La  fi- 
laire  mère  des  vrais  némato'ides  du  sang  se  trouvait  à  sa  place  habituelle.  Je 
découvris,  au-dessus  du  testicule  gauche,  un  petit  corps  lil)rc,  fusiforrae, 
presque  de  la  même  couleur  que  le  testicule,  mollasse,  et  oii  je  crus  recon- 
naître quelques  mouvements  obscurs.  Sa  longueur  était  d'une  ligne  et  sa  lar- 
geur lapins  grande  d'un  millimètre.  Ce  petit  corps  s'écrasa  malheureusement 
nu  moment  où  je  le  pris  pour  le  placer  sur  une  lame  de  verre.  Comprimé  sons 
le  microscope,  il  me  parut  formé  d'un  tissu  cellulaire  à  cellules  ari'oudies  : 
au  milieu  de  ce  tissu,  je  vis  un  long  canal  plissé  transversalement,  un  peu 
llexuoux  et  vide.  Outre  ce  canal  et  le  parenchyme  cellulaire,  il  y  avait  des 
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milliers  de  petits  animaux,  lusiformes,  semblables  à  ceux  du  sang,  ayant  les 
mêmes  dimensions  et  le  même  mode  de  locomotion  qu'eux.  Qu  était  ce  petit 
corps  ?  Quoique  l'écrasement  ait  rendu  sa  détermination  impossible,  je  pense 
avoir  eu  sons  les  yeux  un  helminthe  plein  d'embryons  tout  formés,  elle  ca- 
nal qui  se  trouvait  dans  ce  petit  corps  m'a  semblé  être  un  oviducte.  Quand 
même  ce  serait  un  kyste,  le  fait  de  la  présence  simultanée  dans  une  même 
gi-enouille,  d'animalcules  se  trouvant  par  milliers  dans  ce  kyste  et  en  grand 
nombre  dans  son  sang,  serait  encore  assez  intéressant. 

3°  NOTE  SUR  DES  HELMINTHES  TROUVÉS  DANS  L'URÈTRE  DE  LA  TORTUE  TERRESTRE; 

par  M.  le  docteur  E.  Faivre. 

Les  helminthes  dont  nous  donnons  la  description  ont  élé  trouvés  dans  le 
canal  de  l'urètre  d'une  tortue  terrestre  de  petite  taille.  Ils  occupaient  le  fond 
de  la  gouttièi'e  de  ce  demi-canal  à  2  centim.  de  son  origine.  ?ious  en  pouvons 
évaluer  le  nombre  à  100. 

Ces  vers  sont  blancs,  fdiforraes,  de  'j  à  5  millim.  de  long;  ils  adhèrent  for- 
tement parleur  fionche  aux  tissus  sur  lesquels  ils  vivent  en  parasites.  A  ini 
grossissement  de  50  diamètres,  on  voit  se  dessiner  sous  le  microscope  les 
principales  particularités  de  leur  organisation  intérieure.  Leur  bouche  est 
suivie  d'un  bulbe  pharyngien  volumineux  renfermant  un  appareil  stylifornie  ; 
un  œsophage  court,  un  estomac  globuleux,  un  intestin  allongé,  presque  droit, 
s'ouvrant  par  un  anus  à  l'extrémité  caudale,  composent  l'appareil  digestif 
complet. 

L'appareil  de  reproduction,  difhcile  à  reconnaître  dans  la  plupart  des  huli- 
vidus  soumis  à  notre  examen,  se  compose  chez  la  femelle  d'un  ovaire  allongé, 
terminé  par  un  oviducte  dont  l'extrémité  parait  aboutir  près  de  l'intestin. 

Reprenons  avec  quelques  détails  la  description  des  appareils  digestifs,  re- 
producteurs, etc. 

La  bouche  est  composée  de  deux  saillies  papillaires,  laissant  entre  elles 
une  petite  dépression,  orifice  d'un  canal  qui  aboutit  au  bulbe  pharyngien. 
Kous  n'avons  distingué  autour  de  l'orifice  buccal  ni  ventouses  ni  crochets. 

Le  bulbe  pharyngien  a  la  forme  d'une  massue  dont  lu  grosse  extrémité 
aboutirait  à  l'œsophage.  On  ne  distingue  qu'imparfaileiucut  sa  structure  in- 
térieure ;  cependant  nous  avons  rencontré  quelquefois  à  sa  surface  des  bandes 
musculaires  striées. 

Un  appareil  styliforme  très-développé  est  renfermé  dans  le  bulbe  pharyn- 
gien; il  se  compose  de  cinq  stylets  à  chacun  desquels  on  peut  distinguer 
deux  parties  :  l'une  est  linéaire,  allongée;  l'autre,  courte,  lancéolée,  est  placée 
auprès  de  l'origine  a^sophagienne.  Trois  des  stylets  forment  un  groupe,  et 
les  deux  autres  forment  un  second  groupe  distinct  du  premier.  Tous  ont  la 
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(•"iilcur  jiiime  cl  riippareucc  iluuc  siilJsluncL'  coriicc.  Ils  peuvent  se  recour- 
ber encore  sans  se  rompre. 

Ji'œsopluige  a'oirre  aucune  particularité.  L'estomac  est  globuleux,  armé  de 
trois  ou  quatre  plaques  coruccs  dont  le  contour  se  dessine  vaguement  à  tra- 
vers le  peu  de  transparence  des  tissus.  Au  premier  abord  l'intestin  parait  se 
terminer  brusquement  en  cœcum  au  niveau  de  rextrémité  caudale.  En  ob- 
servant attentivement,  nous  avons  pu  reconnaître  qi;e  ce  cœcum  se  conti- 
nuait par  un  canal  très-court  qui  va  s'ouvrir  par  un  anus  à  l'extrémité  de  la 
queue.  Impossible  de  distinguer  la  structure  des  parties  contenues  dans  le 
canal  digestif. 

L'ovaire  a  la  forme  allongée  ;  il  est  situé  d'un  côté  entre  l'intestin  sur  le- 
quel il  s'appuie  et  la  paroi  du  corps.  Il  renferme  dans  son  parenchyme  des 
globules  arrondis  entourés  ou  non  d'une  seconde  enveloppe.  Nous  regardons 
ces  corps  comme  des  œufs. 

Le  canal  de  l'oviducte  s'ouvre,  ou  derrière  l'intestin,  ou  dans  l'intestin  lui- 
même  ;  nous  n'avons  jamais  pu  distinguer  niles  orifices  distincts  des  organes 
de  la  reproduction,  niles  appareils  cornés  qui  les  accompagnent  si  souvent. 

Entre  l'intestin,  les  organes  reproducteurs  et  la  paroi  du  corps  se  voit  une 
matière  granuleuse,  indistincte,  plus  foncée  en  certains  points,  plus  claire 
en  certains  autres.  En  pressant  sur  une  des  plaques  du  porte-objet,  on  peut 
voir  s'établir  une  sorte  de  courant  granuleux  entre  l'intestin  et  l'élément  gra- 
nuleux le  plus  foncé.  La  paroi  du  corps  semble  formée  par  une  couche  mus- 
culaire striée  transversalement. 

Afin  de  mieux  faire  connaître  le  rapport  de  volume  des  organes  que  nous 
venons  de  décrire,  nous  donnerons  des  mesures  précises  :  nous  prenons  le 
millimètre  pour  unité. 

Grand  diamètre  du  pharynx 0,.3  10=  de  millini. 

—  de  l'œsophage 0,1 

— >  de  l'estomac 0,09         — 

—  de  l'intestin î,3  — 

—  —      dans  la  portion  caudale.    0,5  — 

—  de  l'ovaire  sans  l'oviducte  ....    0,9  — 
Diamètre  transverse  du  corps  au  niveau  de  l'es- 
tomac     0,18         — 

—  au  niveau  du  cœcum  intestinal.    0,15         — 

Quelle  place  doit  occuper  dans  la  classification  l'helminthe  que  nous  ve- 
nons de  décrire  ? 

Le  canal  inleslinal,  droit  et  terminé  par  un  anus,  les  sexes  distincts  nous 
conduisent  à  le  regarder  comme  un  nématoïde  ;  la  présence  de  haguettes 
pharyngiennes,  la  lobation  peu  prononcée  de  l'orifice  buccal  nous  portent  à  le 
placer  à  côté  du  genre  Rhabdilis.  Notre  examen  n'a  pas  été  assez  suivi  pour 
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fjiie  nous  puissions  dire  s'il  doit  l'oniicr  un  genre  a  p;ut  ou  une  es|)èfe  dis- 
lincle  dans  le  genre  rlialjdilcs.  Dans  ce  dernier  cas  nous  lui  doinierious  le  nom 
de  lUiabditis  testudinls. 

Si  riieluiintlie  que  nous  avons  examiné  se  rapproche  des  lUia])ditis  par 
(piclqucs  caractères,  spécialement  par  celui  de  Tapparcil  corné  dont  es!  mimi 
son  pLarynx,  nous  devons  convenir  qu'il  s'en  éloigne  aussi  par  d'antres  ca- 
ractères :  les  lUiabditis  les  plus  volnniineux  n'ont  pas  plus  de  1  millimètre  de 
long;  leur  tète  est  nue,  leur  bouciie  ronde  ;  leur  appareil  corné  ne  se  com- 
pose pas  de  cinq  stylets.  De  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  dé- 
cider la  question  de  savoir  si  rhelminllie  que  nous  avons  décr'd  constitue  un 
gcure  ou  une  espèce  à  part.  .\ous  appelons  sur  ces  études  l'attention  des  ob- 
servateurs. Nos  données  sont  trop  insullisantes  pour  que  nous  osions  dès  cà 
présent  nous  prononcer. 

On  connaît  très-mal  j  usqu'à  présent  l'helmintologie  des  tortues  ;  uous  n'avons 
trouvé  de  détails  à  ce  sujet  c|ue  dans  l'ouvrage  de  Uudolidii  et  dans  celui  de 
M.  Dujardin.  Ces  auteurs  ne  mentionnent  chez  les  chéloniens  (pic  onze  espèces 
de  vers  intestinaux.  Ce  nombre  serait  porté  à  douze  par  l'espèce  (]ue  nous  ve- 
nons de  faire  connaître. 

Voici  la  liste  de  ces  helminthes  : 

A.  Nématoïdes. 

1°  Spiroplera  conforta  (Rudolphi),  estomac  de  la  tortue  d'eau  douce. 

2"  Ascaris  holoptera  (Rudolphi),  intestin  de  la  tortue  grecque,  de  la  tortue 
franche,  de  la  tortue  des  Indes. 

3°  CucuUanus  microcephalus  (Dujardin),  tesludinis  de  lludolphi,  trouvé 
17  fois  sur  116  dans  l'intestin  de  la  tortue  d'eau  douce. 

-1°  lUiabditis  testudinls  (Fiùvre!,  trouvé  dans  le  canal  de  l'urètre  de  la  tortue 
de  terre  commune.— Nous  signalons  la  présence  de  cet  helminthe,  dont  la  dé- 
termination spécifique  n'est  pas  encore  absolument  possible. 

13.  AcantJwcepliales. 

5°  Pentastoma  megastomum  fflivveigger),  poumons  d'une  tortue  (l'iirynops 
geolTroana). 

C.  Trematodes. 

G"  Polystoma  ocellatum  iRudolphi),  intestins,  tortue  d'eau  douce. 

1"  Amphistoma  grande  iDusinq).  M.  Natterer  l'a  trouvé  en  abondance  dans 
l'estomac  de  plusieurs  tortues. 

8°  Monostoma  trigonocephalum  (Rudolphi),  intestin  de  la  tortue  franche  (che- 
lonia  Mydas). 

9'  Distoma  tostudinis  (Rudolphi),  intestins  de  l'emys  orbicularis. 

10»  Distoma  lymlnforme  (Riidolphb,  vessie  urinaire  d'une  tortue  franche. 

11°  Distoma  gelatinosum  (Rudolphi^  estomac  de  la  tortue  franche. 

12»  Distoma  irroratum  iRudolphi^,  estomac  de  la  tortue  franche.  —  Rudolphi 
en  a  trouvé  dans  ce  cas  treize  individus. 
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io^LK  DKS  A.M.M.VLCILES   l.M' L  SOIUES   TUOVVKS   DANS    LES    ShLLIiS  IJIi    MALADES 
ATTEINTS  DU  CHOLÉRA  ET  D' AUTRES  AFFECTIONS  ;  par  M.  le  dOCtCUr  DAVAINE. 

Lors  de  rapparition  de  la  dernière  épidémie  du  choléra,  aux  mois  de  no- 
vembre et  décemljre  1853,  et  jusqu'au  mois  de  mai  IS.Ji,  j'examinai,  à  la  Clia- 
rit(',  dans  les  salles  de  M.  Rayer,  exclusivement  consacrées  au  service  des 
cholériques,  les  déjections  d'un  grand  nombre  de  ces  malades.  Plusieurs  fois 
je  remarquai  dans  ces  déjections,  des  animalcules  infusoires  qui  pouvaient 
être  rapportés  au  genre  cercomonas.  Je  m'assurai  que  ces  animalcules  ne  pré- 
venaient point  des  vases  dans  lesquels  les  déjections  étaient  rendues,  ces  va- 
ses étant  toujours  d'une  grande  propreté;  d'ailleurs,  dans  quelques  cas,  les 
animalcules  se  trouvaient  répandus  en  nombre  tellement  considérable  dans 
toutes  les  portions  des  matières  alvines  soumises  à  mon  examen,  qu'il  n'était 
[loint  possible  qu'elles  vinssent  d'autre  part. 

La  petitesse  de  ces  animalcules  ne  me  permettant  pas  d'en  reconnaître 
e;acfemcnt  les  caractères  avec  le  grossissement  de  350  diamètres  dont  je 
disposais  à  l'hôpital,  je  recueillis  dans  un  tube  des  matières  qui  contenaient 
de  ces  infusoires,  afin  de  les  examiner  chez  moi  plus  à  loisir  et  avec  un  gros- 
sissement plus  fort  ;  mais  l'examen  ayant  été  fait  cinq  ou  six  heures  plus 
tard,  il  ne  restait  plus  trace  de  ces  animalcules.  Le  même  résultat  se  repro- 
duisit plusieurs  jours  après. 

Eu  recherchant  la  cause  de  la  mort  de  ces  êtres,  qui  auraient  dû,  au  con 
traire,  se  multiplier  s'ils  s'étaient  développés  dans  ces  matières  à  la  manière 
des  infusoires,  je  reconnus  qu'ils  ne  tardent  pas  à  périr  lorsque  ces  ma- 
tières se  refroidissent.  Aussi  n'en  trouvai-je  jamais  dans  les  déjections  tout  à 
fait  froides. 

Ces  animalcules  ne  peuvent  donc  être  considérés  comme  des  infusoires  qui 
se  produisent  dans  les  matières  en  décomposition  ou  en  putréfaction.  Ce  sont 
de  véritaldes  parasites  qui  trouvent  dans  les  intestins  de  l'homme  des  condi- 
tions indispensables  à  l'entretien  de  leur  existence. 

A  l'époque  où'je  les  observai  pour  la  première  fois,  l'existence  de  ces  ani- 
malcules dans  les  déjections  des  cholériques  n'avait  été  signalée  par  per- 
sonne à  ma  connaissance,  ce  qui  tenait  bien  certainement  à  cette  circonstance 
qu'on  ne  les  retrouve  plus  lorsque  les  matières  sont  refroidies,  par  consé- 
quent, peu  de  temps  après  qu'elles  ont  été  rendues,  et  jamais  dans  les  cada- 
vres. A  part  les  vibrions  signalés  par  M.  Pouchet,  ce  sont  les  seuls  infusoires 
que  j'aie  jamais  remarqués  dans  les  selles  des  cholériques ,  dont  j'ai  examiné 
un  très-grand  nombre. 

Les  cercomonas  observées  dans  les  déjections  de  plusieurs  malades  atteints 
du  choléra  existent-elles  constanmient  dans  les  selles  récentes  de  ces  mala- 
des ?  N'en  existe-t-il  pas  de  semblables  dans  d'autres  maladies  ?  Le  choléra 
C.   R.  9 
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ctanl,  eu  décroissance  à  répoqiie  oîi  je  me  posai  ces  questions,  la  uifficiillé  de 
se  procurer  des  gardc-rolies  Irès-récentes  dans  le  court  lutervalle  d'une  vi- 
site àriiôpilfil,  ensuite  diverses  circonstances  qui  m'ont  fait  suspendre  ces 
recliérclies,  ne  m'ont  pas  permis  de  résoudre  ces  questions  comme  elles  le 
méritent.  Néanmoins  j'ai  vu  plusieurs  l'ois  des  selles  encore  chaudes  de  clio- 
léri(iues  dans  lesquelles  je  ne  pus  constater  la  présence  de  cercomonas,  tandis 
que  j'en  ai  observé  deux  fois  dans  les  déjections  des  malades  atteints  de  diar- 
rhée simple  (pendant  l'épidémie  du  choléra,  il  est  vrai);  et  une  fois  chez  un 
jeune  homme  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée  et  sans  aucun 
phénomène  cholérique. 

Les  cercomonas  des  déjections  alvines  des  cholériques  sont  très-différen!cs 
du  vihrio  rugula,  observé  par  M.  Pouchetdans  ces  mêmes  déjections  (Comptes 
RENDUS  DE  l'Acad.  DES  sc,  1849),  et  quo  Leuwenhoeck  avait  vu  déjà  dans  les 
matières  de  la  dysscnlerie.  Ces  vibrions,  qui  sont  linéaires,  et  qui  ont  7  à 
8  millièmes  de  millimètres  de  longueur  sont  à  penie  perceptibles  et  leur 
animalité  est  contestable.  Les  cercomonas  des  selles,  au  contraire,  ont  des 
organes  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  nature  animale;  ils  ont  <S  mil- 
lièmes de  millimètre  de  longueur  ;  leur  forme  est  ovo'ide,  un  peu  variable  ;  le 
tégument  est  mou,  blanchâtre;  un  corpuscule  ou  deux,  très-petit,  nucléaire, 
peut  quclfpefois  être  perçu  à  l'intérieur.  L'extrémité  antérieure  est  pourvue 
d'un  filament  vibratile  d'une  minceur  extrême,  très-long,  que  l'on  devine  d'a- 
bord par  l'agitation  qu'il  exerce  dans  le  liquide  ambiant,  et  que  l'on  n'aper- 
roitqu'àdc  courts  intervalles  et  avec  une  attention  souleuue;  à  l'extrémité 
opposée  existe  un  autre  filament  plus  épais,  aussi  long  ou  plus  long  que  le 
corps,  qui  s'agglutine  quelquefois  aux  corpuscules  environnants  et  autour 
duquel,  dans  ce  cas,  la  cercomonas  oscille  comme  la  lentille  du  pendule  au- 
tour de  sa  tige.  Ces  cercomonas  sont  extrêmement  agiles,  ce  qui  rend  l'ob- 
servation de  leurs  caractères  très-difficile.  La  cercomonas  des  selles  du  ma- 
lade atteint  de  fièvre  typho'ide  m'a  paru  différer  de  celle  des  choléri(iues,  en 
ce  que  le  filament  caudal  s'insère  un  peu  sur  le  côté  du  corps,  et  en  ce  qu'il 
offrait,  en  outre,  un  mouvement  d'ondulation  dans  tout  le  contour. 

On  n'a  point  signalé  chez  l'homme  ni  dans  les  animaux  à  sang  chaud  de 
monadiens  parasites  autres  que  la  trichomonas  observée  par  M.  Donné  dans 
le  mucus  vaginal  de  la  femme.  Chez  les  animaux  à  sang  froid,  ou  en  a  ob- 
servé dans  le  canal  intestinal  des  couleuvres,  des  grenouilles  et  des 
tritons. 

II.  —  Chimie  pathologique. 

SUR  UN  NOUVEAU  PROCÉDÉ  POUR  RECHERCHER  LE  SUCRE  DANS  LES  URINES 
DIABÉTIQUES  J  par  M.  LUTON. 

Il  existe  déjà  un  certain  nombre  de  réactifs  destinés  à  constater  le  carac- 
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Icrc  essentiel  du  diabèle  sucré.  Un  peut  eju|)io\  er,  dans  ce  but,  tous  les  alca- 
lis fixes  et  solubles  ;  la  plupart  des  sels  solubles  de  bioxyde  de  cuivre,  rendus 
fortement  alcalins;  l'étoffe  de  laine  blanche,  trempée  dans  le  biclilorurc  d'é- 
taiu  :  moyens  dont  il  faut  rapprocher  le  saccharimètre  optique. 

Tous  ont  leur  valeur  ;  chacun  d'eux  se  recommande  particulièrement  dans 
une  circonstance  donnée.  \Jn  nouveau  réactif  ne  peut  donc  avoir  (pi'un  inté- 
rêt de  pure  curiosité;  le  suivant,  du  reste,  n'a  pas  d'autre  prétention. 

On  le  prépare  en  ajoutant  de  l'acide  sulfurique  en  excès  à  une  dissolution 
saturée  à  froid  de  bichromate  de  potasse  ;  de  manière  qu'après  avoir  mis  tout 
l'acide  chromique  en  liberté,  il  y  ait  encore  de  l'acide  sulfuricp^ie  libre. 

La  liqueur  est  donc  composée  d'eau,  d'acide  chromique,  de  bisulfate  de  po- 
tasse et  d'un  excès  d'acide  sulfurique.  Sa  couleur  est  d'un  beau  rouge  limpide. 
Si  l'on  en  verse  quelques  gouttes  dans  une  urine  diabétique,  de  manière  à  la 
colorer  suffisamment,  et  si  ou  fait  cliauffer,  une  yive  effervescence  se  mani- 
feste et  le  mélange  devient  d'un  beau  vert  émeraude ,  tout  eu  restant  trans- 
parent. 

On  pourrait  employer  tout  autre  acide  que  l'acide  sulfurique.  Avec  l'acide 
chlorhydrique  et  avec  l'acide  azotique,  on  obtient  également  des  liqueurs 
d'un  beau  rouge  rubis.  La  réaction  avec  le  premier  de  ces  deux  acides  se 
manifeste  par  une  coloration  verte,  et  avec  le  second  par  une  teinte  lilas 
foncée. 

La  théorie  de  cette  réaction  est  simple.  Elle  peut  être  comparée  à  celle  de  la 
liqueur  de  Barreswil.  L'acide  chromique  est  un  oxydant  énergique,  surtout  en 
présence  d'un  autre  acide.  Il  brûle  la  matière  sucrée  et  passe  à  l'état  de  ses- 
qnioxyde  de  chrome,  qui  se  dissout  dans  l'acide,  ajouté  en  excès.  Avec  le  sel 
de  cuivre  alcalin,  c'est  un  oxyde  qui  abandonne  son  oxygène  en  partie,  en 
présence  d'une  base  alcaline. 

Le  résultat  de  la  réaction,  c'est  de  l'acide  carbonique,  de  l'eau ,  du  sulfate 
de  sesquioxyde  de  chrome,  spus  sa  modification  Ye:rtc  5  peut-être  se  forme-t- 
il  un  peu  d'alun  de  chrome. 

Ce  réactif  réduit  aussi,  par  le  sucre  ordinaire,  l'alcool,  la  gomme,  la  dex- 
trine,  etc. 

L'acide  urique  et  l'urée  sont  sans  action  sur  lui. 

Il  parait,  du  reste,  posséder  une  certaine  sensibilité.  On  sait  que  les  réac- 
tions qui  se  manifestent  par  des  colorations  sont  plus  brillantes  et  plus  nettes 
que  celles  qui  consistent  dans  des  précipités  ;  cela  est  vrai,  surtout  pour  les 
liquides  animaux,  oii  ces  précipités  s'obtiennent  si  facilement.  Ici,  il  n'y  a 
pas  d'erreur  possible  :  du  rouge  rubis  le  plus  vif,  on  passe  au  vert  émeraude, 
deux  couleurs  bien  tranchées.  La  nuance  est  d'autant  plus  accusée  qu'il  y  a 
plus  de  sucre  dans  l'urine,  et  qu'on  emploie  plus  de  réactif. 

Ce  réactif  est  facile  à  préparer,  il  est  inaltérable.  On  peut  agir  immédiate- 
ment sur  l'urine,  sans  la  soumettre  à  des  préparations  préalables.  On  pourra 
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ainsi  roconBaltrc  facilement  le  siicrc  dans  les  cas  douteux  où  la  liqueur  de 
r.arrcswil  ne  manifeste  qu'une  réaction  tardive,  due  ordinairement  à  l'acide 
uriquc,  et  où  la  potasse  ne  montre  qu'une  coloration  jaune  sale,  due  peut-être 
à  la  dissolution  de  matières  albumincuses  ou  muqueuses. 

Enfin  on  pourrait  avoir  recours  au  réactif  en  question  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  où  on  a  besoin  de  déterminer  dans  une  liqueur  la  présence  d'ime 
matière  ternaire,  non  azotée  et  soluble.  Il  fournirait  un  caractère  distinctif 
Irès-important  pour  ce  groupe  de  principes  immédiats,  groupe  très-naturel, 
([ui  comprend  la  dexfrlne,  les  gommes,  les  sucres,  l'alcool,  etc. 

Exr.  I.  —  On  fait  chaufTer  dans  un  tube  d'essai  une  certaine  quantité  d'u- 
line  normale  rendue  à  jeun:  la  liqueur  reste  claire  et  limpide. 

On  ajoute  quekiues  gouttes  de  réactif,  qui  la  colore  en  rouge.  L'ébnllition 
ne  la  fait  pas  passer  au  vert. 

On  ajoute  ensuite  une  certaine  quantité  d'acide  urique  pur.  La  liqueur  reste 
rouge. 

Puis  de  l'urée.  Rien  ne  se  manifeste. 

Enfin,  on  y  verse  quelques  gouttes  d'urine  diabélique.  Une  vive  efferves- 
cence se  produit  et  la  liqueur  devient  verte  en  restant  limpide. 

Exp.  II.  —  On  répète  l'expérience  en  ajoutant  à  l'urine  du  blanc  d'unif  ou 
une  certaine  proportion  d'une  autre  urine  albumineuse.  La  réaction  ne  se 
manifeste  pas. 

Donc  si,  dans  l'urine  d'un  malade  ou  d'une  personne  en  bonne  santé,  on 
obtient  avec  le  réactif  une  coloration  verte,  on  sera  en  droit  de  conclure  qu'elle 
contient  du  sucre  ou  quelqu'une  des  matières  solubles  non  azotées,  énumé- 
rées  plus  haut. 

111.  —  Anomalies. 

CAPSULE  SURRÉNALE  SURNUMÉRAIRE  CHEZ  UN  LAPIN;  par  M.  VULPIAN. 

M.  Vulpian  met  sous  les  yeux  de  la  Société  les  capsules  surrénales  d'un 
lapin. 

Du  côté  droit,  il  y  a  deux  capsules  surrénales,  l'une  qui  a  son  volume  ordi- 
naire et  qui  est  située  derrière  la  veine  cave;  l'autre  surnuméraire,  ayant  les 
dimensions  d'un  petit  pois  et  située  en  avant  de  cette  veine. 

Du  côté  gauche,  la  capsule  surrénale  est  simple.  M.  Vulpian  a  déjà  rencon- 
tré une  fois  cette  anomalie  sur  un  cochon  d'Inde  ;  elle  se  trouvait  aussi  du 
côté  droit. 
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PRESIDMCE  DE  M.  UMER. 


I.  —  Physiologie. 

SUR  LE  VENIN  DU  CRAPAUD  COMMUN  ;  par  M.  VULPIAN. 

Des  expériences  que  j'ai  faites  flevantla  Société  ont  démontré  que  lu  mem- 
brane mnqueuse  des  voies  digestives  des  batraciens  ne  jouit  pas  du  même 
privilège  que  celle  des  autres  animaux  vertébrés  quand  on  la  met  en  contact 
avec  du  curare  ;  elle  absorbe  ce  poison  avec  une  grande  rapidité,  et  les  ba- 
traciens meurent  presque  aussi  promptcment  lorsqu'on  introduit  du  curare 
dans  leur  cavité  buccale  ou  dans  leur  estomac,  que  lorsqu'on  l'insinue  sous 
leur  peau. 
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Le  venin  du  crapaud  commun  (bw/b  rufus)  et  du  crapaud  calamité  (î>m/"o  viri- 
dis)  m'a  donné  des  résultats  analogues. 

MM.  P.  Gratiolet  et  S.  Cloez  (Compte  rendIj  de  l'Ac.  des  se,  21  avril  1851  et 
11  mai  1852)  ont  fait  voir  que  le  liquide  lactescent  contenu  dans  les  pustules 
cutanées  de  la  salamandre  terrestre  et  du  crapaud  commun  constitue  un  ve- 
nin très-suLtil,  qui  tae  en  quelques  minutes  les  oiseaux  de  petite  taille,  par 
inoculation.  Dans  une  communication  postérieure ,  faite  à  la  Société  philo- 
maliquc,  ces  expérimentateurs  ont  annoncé  que  ce  venin,  introduit  en  assez 
petite  cpiantité  sous  la  peau  des  mammifères  (bouc,  chien),  les  fait  mourir  en 
moins  dune  heure. 

Avant  d'ari'itél'  à  ce  qtii  fait  îiltls  t^articùlièrctnéiit  l'objet  dé  Cette  note,  je 
désire  exposer  avec  cpielques  détails  les  phénomènes  de  rempoisonnement 
par  le  venin  de  crapaud  chez  les  mammifères,  phénomènes  qui  ne  peuvent 
manquer  d'être  intéressants  pour  les  biologistes,  et  qui  ont  été  déjà  signalés 
en  grande  partie  par  MM.  Gratiolet  et  Cloez. 

A.  Chez  un  chien  à  qui  Ton  a  fait  une  plaie  k  la  face  interne  de  la  cuisse 
droite,  on  introduit  sous  la  peau  le  venin  retiré  des  deux  groupes  pustuleux 
parotidiens  d'un  crapaud  commun.  Le  chien  est  mis  dans  une  chambre,  où  on 
lui  laisse  une  liberté  complète.  Pendant  dix  minutes  à  peu  près ,  il  parait 
éprouver  une  douleur  assez  vive  dans  le  membre  postérieur  droit;  il  le  tient 
levé  quand  il  marche,  et  pousse  à  chaque  moment  des  cris  plaintifs.  Il  semble 
agité ,  et  ne  peut  point  rester  en  place.  Au  bout  de  ces  dix  minutes ,  il  se 
calme  un  peu  et  se  couche  dans  un  coin;  mais  bientôt,  aiguillonné  par  une 
nouvelle  douleur,  il  jette  quelques  cris,  se  relève  brusquement  et  va  se  cou- 
cher ailleurs  pendant  deux  ou  trois  minutes.  Une  demi-heure  après  le  com- 
mencement de  l'expérience,  le  chien  est  pris  de  vomituritions,  puis  de  véri- 
tables vomissements.  Après  des  efforts  considérables,  il  rejette  des  mucosités 
spumeuses  très-abondantes.  Il  vomit  ainsi  une  dizaine  de  fois  en  vingt  mi- 
imtcs;  puis  les  vomissements  deviennent  bien  plus  fréquents  et  sont  prc'cédés 
d'efforts  encore  plus  violents,  et  qui  paraissent  très-douloureux.  Une  heure 
environ  après  Pintroduction  du  venin  sous  la  peau,  le  chien  commence  à 
chanceler  sur  ses  pattes  comme  s'il  était  ivre  ;  il  fait  quelques  pas,  tombe  sur 
le  flanc,  étend  convulsivement  les  pattes,  allonge  le  cou,  hurle  deux  ou  trois 
fois  et  meurt  aussitôt. 

J'ai  depuis  répété  cette  expérience  sur  un  autre  chien.  De  même  que  chez 
le  précédent,  j'ai  observé  d'abord  de  la  douleur  dans  le  membre  où  j'avais 
inoculé  le  venin  et  une  grande  agitation,  puis  une  sorte  de  narcotisme,  suivi 
d'efforts  de  vomissements  et  de  vomissements  muqueux  abondants.  Le  venin 
avait  été  placé  sous  la  i3eâu  à  deux  hein-es  et  demie;  à  trois  heures  et  vingt 
minutes  le  chien  s'est  mis  à  marcher  en  titubant  pendant  deux  minutes  tout 
au  plus.  Son  regard  est  devenu  vague  ;  il  est  tombé  sur  lé  flanc  et  est  mort 
presque  subitement,  après  quelques  hurlements  qui  semblaient  exprimer  une 
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vive  souffrance.  AprC>s  la  mort  de  ce  chien,  j'ai  retrouvé  dans  la  plaie  la  plus 
grande  partie  du  venin  que  j'y  avais  déposé,  ce  qui  prouve  que,  pour  empoi- 
sonner un  chien,  il  suffirait  d'une  quantité  de  venin  bien  inférieure  à  celle 
(luel'on  relire  des  deux  groupes  pustuleux  parotidiens  d'un  seul  crapaud. 

Chez  les  cochons  d'Inde,  les  symptômes  de  l'empoisonnement  par  le  venin 
de  crapaud  sont  un  peu  différents  de  ceux  que  l'on  observe  chez  les  chiens. 
Les  cochons  d'Inde  ne  vomissent  pas,  mais  font  d'énergiques  elïorts  de  vo- 
missement ,  souvent  accompagnés  d'un  cri  et  d'une  sorte  de  tremblement 
spasmodiquc  de  tout  le  corps,  surtout  de  la  tète.  Tous  les  cochons  d'hide 
ainsi  empoisonnés  ont  présenté  ,  durant  les  dix  minutes  qui  ont  précédé  la 
mort,  des  convulsions  plus  ou  moins  fortes  revenant  par  accès  d'abord,  puis 
continues.  L'un  d'eux  bondissait  de  temps  en  temps,  et  retombant  sur  le  côté, 
agitait  ses  memln'es  comme  s'il  eût  voulu  fuir.  Sa  tête  se  renversait  dans  une 
extension  forcée;  il  frottait  bruyamment  ses  dents  les  unes  sur  les  autres. 
Cet  animal  ne  mourut  qu'inic  heure  et  demie  après  le  dépôt  du  poison  dans 
la  plaie  de  la  cuisse.  Un  autre,  que  j'ai  empoisonné  devant  la  Soci:'lé, 
est  mort  en  moins  d'une  demi-heure  ;  les  accidents  convulsifs  ont  été  plus 
modérés. 

En  résumé,  le  venin  du  crapaud  commun  (1),  déposé  dans  une  plaie  sous- 
cutanée,  tue  les  chiens  et  les  cochons  d'Inde  dans  un  espace  de  temps  qui 
varie  entre  une  demi-heure  et  une  heure  et  demie.  Les  symptômes  observés 
chez  les  uns  et  chez  les  autres  constituent  plusieurs  périodes:  1°  une  période 
d'excitation;  2°  une  période  d'affaissement;  3°  une  période  pendant  laquelle 
se  manifestent  les  vomissements  ou  les  efforts  de  vomissement  ;  4°  chez  les 
cochons  d'Inde,  une  période  assez  longue,  caractérisée  par  les  convulsions 
et  terminée  par  la  mort,  Chez  les  chiens,  il  n'y  a  pas  de  convulsions,  et  par 
conséquent  cette  période  manque  ;  mais  la  mort  est  précédée  d'une  espèce 
d'ivresse  cpii  dure  environ  deux  minutes. 

J'ai  mis  une  petite  quantité  de  venin  d'un  crapaud  (ce  qu'on  retire  d'un  des 
deux  groupes  pustuleux  parotidiens)  sous  la  peau  d'une  grosse  grenouille  com- 
mune, à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  droite.  Quelques  minutes  après  la  gre- 
nouille semblait  souffrir  :  elle  était  agitée,  avait  la  respiration  anxieuse;  elle 
se  courbait  de  temps  en  temps  en  voûtant  le  dos  et  en  baissant  la  tête,  comme 
par  une  convulsion  d'emprosthotonos.  Ces  spasmes  se  renouvelaient  après 
certains  intervalles  irréguliers.  On  pouvait  les  déterminer  en  grattant  légère- 
ment, avec  un  instrument  quelconque,  le  dos  ou  la  tète  de  l'animal,  dont  la 
sensibilité  semblait  exagérée,  car  ces  simples  attouchements  excitaient  sou- 
vent des  coassements.  Au  bout  d'une  demi-heure,  la  grenouille  devenait  plus 
tranquille,  ou  du  moins  les  intervalles  de  calme  étaient  beaucoup  plus  longs. 

(1)  L'humeur  lactescente  du  crapaud  calamité  a  les  mêmes  propriétés 
toxi([ues. 
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Il  y  avait  alors  un  affaissement  assez  prononce'',  pendant  lequel  les  paupirres 
se  relevaient  à  demi.  A  partir  de  ce  moment,  les  membres  postérieurs  deve- 
naient paresseux  ;  le  membre  droit  surtout,  celui  où  j'avais  inoculé  le  venin, 
était  presque  complétcnicnt  paralysé.  Les  pupilles  étaient  rétr.  cies.  Après  un 
repos  de  trois  ou  quatre  minutes,  tous  les  muscles  de  la  périphérie  de  l'ab- 
domen se  contractaient  convulsivement.  La  grenouille  se  soulevait  le  long- 
dès  parois  du  vase  où  elle  était  renfermée,  restait  ainsi  debout  pendant  quel- 
ques secondes ,  puis ,  la  convulsion  cessant ,  retombait  et  demeurait  immo- 
bile. Trois  quarts  d'heure  après  le  début  de  l'expérience,  la  grenouille,  qui 
s'était  affaissée  de  plus  en  plus,  et  qui,  depuis  une  dizaine  de  minutes,  n'a- 
vait plus  de  convulsions,  se  mettait  tout  à  coup  à  faire  quelques  sauts  désor- 
donnés. Des  contractions  fibrillaires  se  montraient  dans  tous  ses  muscles,  et 
ses  membres  se  roidissaient  par  accès.  Au  bout  de  quelrpies  minutes  de  cet 
état  convulsif,  une  heure  s'étant  écoulée  depuis  l'inoculation  du  venin,  la 
grenouille  cessait  de  remuer  :  elle  était  morte.  Il  n'y  avait  eu  à  aucun  moment 
d'effort  de  vomissement. 

Toutes  les  fois  cpie  j'ai  ainsi  inoculé  du  venin  de  crapaud  à  des  grenouilles, 
les  mêmes  phénomènes  se  sont  reproduits,  avec  quelques  variétés  dans  l'in- 
tensité des  convulsions  et  dans  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  l'introduction 
du  venin  et  la  mort  de  l'animal. 

B.  J'ai  examiné  les  effets  du  venin  du  crapaud  commim,  mis  en  contact  avec 
la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives. 

J'ai  fait  mordre  à  des  chiens  des  crapauds  vivants.  Aussitôt  qu'un  cliien  a 
pris  et  serré,  même  légèrement,  entre  ses  dents  un  crapaud  (l),  il  le  lâche 
aussitôt  avec  dégoût,  se  met  à  tousser  en  secouant  la  tête,  et  sa  gueule  se 
remplit  bientôt  de  salive  écumeuse  qu'il  essaye  de  rejeter.  Quelques  instants 
après,  commencent  des  efforts  de  vomissement  qui  se  terminent  ordinaire- 
ment par  trois  ou  quatre  vomissements  d'un  liquide  fdant  et  mêlé  d'écume.  11 
en  est  de  même  lorsqu'on  met  dans  la  gueule  d'un  chien  du  venin  extrait  des 
pustules  ;  mais  les  vomissements  sont  plus  nombreux.  D'ailleurs,  tout  se  borne 
là,  et  le  plus  souvent  le  chien,  au  bout  d'une  demi-heure  ou  d'une  heure,  est 
parfaitement  rétabli. 

J'ai  fait  avaler  à  différents  chiens  soit  une  peau  de  crapaud,  soit  du  venin 
de  crapaud  frais  (ce  qu'on  retire  des  deux  groupes  parotidiens  d'un  crapaud, 
et  même  quelquefois  plus),  que  je  plaçais  au  milieu  d'un  morceau  de  viande 

(1)  Au  niveau  des  pustules  qui  contiennent  le  venin,  la  peau  des  crapauds 
est  percée  de  petits  pertuis  visibles  à  l'œil  nu.  Si  l'on  presse  un  peu  forte- 
ment des  pustules  turgescentes,  l'humeur  lactescente  sort  à  travers  ces  per- 
tuis sous  forme  de  gouttelettes  blanchâtres,  qui  sont  le  plus  souvent  lancées 
à  une  certaine  distance.  Chez  cpielques  crapauds,  il  suffit  d'irriter  la  penu  pour 
faire  sourdre  le  venin. 
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assez  petit  pour  que  l'animal  pût  le  déglutir  sans  clicrchor  à  le  diviser  avec 
ses  dents.  Ces  chiens  n'ont  pas  vomi  et  n'ont  été  incommodés  d'aucune  façon. 
Je  dois  dire  cependant  (pic  j'ai  vu  mi  cliicn,  (pii  avait  avalé  un  morceau  de 
viande  contenant  du  venin  dcsséclié  en  (piantité  au  moins  double  de  celle 
rpron  pourrait  extraire  d'un  très-fort  crapaud,  vomir  longtemps  après  et  à  plu- 
sieurs reprises. 

Si  l'on  met  dans  un  petit  cornet  de  iiapier  non  collé  une  faible  quantité  de 
venin  de  crapaud,  et  si,  avec  une  pince,  on  pousse  ce  cornet  jusque  dans 
l'estomac  d'une  grenouille,  on  voit  se  manifester  les  mêmes  accidents  que  si 
le  venin  avait  été  déposé  au  fond  d'une  plaie;  mais  Ils  se  montrent  moins 
rapidement,  et  l'animal  ne  meurt  ordinairement  qu'au  bout  de  deux  heures. 
Quchpies  grenouilles,  empoisonnées  de  cette  manière,  ont  fait  des  efforts  de 
vomissement. 

Du  venin  desséché  depuis  plusieurs  mois  a  été  introduit  dans  l'estonuic 
d'une  gTenouille ,  sans  être  enfermé  dans  un  cornet;  elle  n'est  morte  que 
quatre  heures  après. 

J'ai  ouvert  l'estomac  de  toutes  les  grenouilles  ainsi  tuées  ;  je  n'ai  trouvé 
aucune  érosion  et  aucune  trace  de  vive  irritation.  Le  plus  souvent  le  corncl 
n'était  pas  déchiré;  le  venin  s'y  trouvait  encore,  et  la  quantité  n'en  sembla  il 
pas  diminuée.  J'ai  pu,  avec  un  de  ces  cornets,  empoisonner  successivement 
deux  grenouilles.  Dans  ces  cas,  le  principe  actif  s'est  insinué  dans  l'estomac 
au  travers  du  papier. 

C.  Le  venin  de  crapaud  n'exerce  aucune  action  toxique  sur  les  crapauds. 
Cette  proposition  s'appuie  sur  un  grand  nombre  d'expériences  que  j'ai  faites. 
J'ai  introduit  le  venin  en  grande  quantité,  à  l'état  frais,  soit  sous  la  peau  de 
diverses  régions  du  corps,  soit  dans  l'estomac  de  plusieurs  crapauds,  et  il  n'y 
a  jamais  eu  aucun  indice  d'intoxication. 

D.  J'ai  cherché  si  le  venin  des  crapauds  a  une  action  spéciale  sur  l'irrita- 
bilité musculaire  ou  sur  la  motricité  des  nerfs.  Sur  les  cadavres  des  gre- 
nouilles et  des  chiens  empoisonnés  par  ce  venin,  j'ai  mis  à  nu  différents  mus- 
cles, et  j'y  ai  trouve  l'irritabilité  musculaire  intacte.  Les  nerfs  sciatiques, 
pinces  ou  galvanisés,  ont  déterminé  des  contractions  très-manifcs!es  dans  les 
muscles  des  jambes  et  des  doigts. 

J'ai  ouvert  le  thorax  des  chiens  immédiatement  après  la  mort  :  le  cœur  était 
immobile;  ses  cavités  étaient  pleines  de  sang;  les  oreillettes  surtout  elles 
veines  caves  étaient  très-dilatées.  Le  foie  était  congestionné  et  les  poumons 
exsangues.  En  piquant  les  parois  des  ventricules  ou  des  oreillettes,  on  y  ré- 
veillait des  contractions  incomplètes. 

Chez  les  cochons  d'Inde,  les  mouvements  du  cœur  se  ralentissent  beaucoup, 
jusqu'à  devenir  presque  imperceptibles  au  moment  de  la  mort;  mais  quel- 
ques instants  après,  ils  sem])lent  se  ranimer  un  peu,  et  on  les  voit  iiersisler 
pendant  plusieurs  minutes. 
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J'ai  ouvert  deux  moineaux  (1),  que  j'avais  empoisonnés  avec  du  venin  do 
crapaud;  aussilùt  après  la  mort  le  cœur  ne  Ijaltait  plus. 

L'efï'et  du  venin  de  crapaud  sur  le  cœur  se  montre  d'une  façon  bien  plus 
évidente  chez  les  grenouilles.  On  connaît  la  persistance  des  mouvements  da 
tueur  chez  les  grenouilles.  Cette  persistance  est  telle  que  le  cœur  peut  ballre 
jiendant  vingt-quatre  heures  et  plus  après  la  mort  de  l'animal.  Or  voici  ce 
qu'on  ol)serve  sur  une  grenouille  empoisonnée  par  le  venin  de  crapaud  dé'- 
posé  au  fond  d'une  plaie  ou  introduit  dans  l'estomac.  Dix  minutes  environ 
avant  la  mort,  si  l'on  place  la  grenouille  sur  le  dos,  on  voit  que  les  mouve- 
ments du  cœ'ur,  qui  soidevaient  auparavant  la  région  précordiale,  sont  aijolis. 
Qu'on  ouvre  alors  la  grenouille  ;  qu'on  découvre  le  cœur,  on  le  trouve  coni- 
pléicment  immobile.  Ses  cavités  sont  dilatées  et  pleines  de  sang  noir.  L'im- 
pression de  l'air  excite  bientôt  quelques  faU)les  contractions,  surtout  dans  le 
Ycnlricule.  Si,  pour  mettre  le  ca.nu'  à  nu,  on  a  attendu  que  l'animal  fût  mort, 
il  ne  s'y  fait  plus  en  général  aucune  contraction.  Dans  la  plupart  des  cas,  on 
trouve  alors  le  canir  dans  l'état  suivant  :  le  ventricule  est  revenu  sur  lui- 
même,  conti-actc ,  vide  de  sang  (2)  et  pâle  par  conséquent  ;  les  deux  loges 
de  l'oreillette  sont,  au  contraire,  extrêmement  gonflées  et  pleines  de  sang 
ù  peu  près  aussi  noir  dans  la  loge  gauche  que  dans  la  loge  droite.  La  veine 
cave  est  aussi  remplie  de  sang  ettrès-dilatée.  Le  foie  est  congestionné. 

Cet  arrêt  si  remarquable  des  mouvements  du  cœur  n'est  pas  produit  par 
l'abulilion  de  l'irritabilité  musculaire  de  ses  parois;  car  on  peut  le  plus  sou- 
vent, avec  une  pince  galvanique,  exciter  des  contractions  dans  le  ventricule 
et  dans  les  oreillettes. 

L'arrêt  des  mouvements  du  cœur  est  peut-être  la  cause  des  congestions 
sanguines  que  MM.  P.  Gratiolet  et  S.  Clocz  ont  constatées  dans  les  centres 
nerveux  des  animaux  empoisonnés  par  le  venin  de  crapaud. 

Je  n'ai  pas  essayé  l'action  du  venin  de  crapaud  sur  les  tritons;  mais  ce  que 
j'ai  constaté  pour  le  curare  me  permet  de  conjecturer  que  les  tritons  se- 
raient empoisonnés  par  ce  venin,  introduit  soit  sous  la  peau,  soit  dans  le  tube 
digestif.  Les  phénomènes  de  cet  empoisonnement  seraient  probaldcmcnt  à  peu 
près  les  mêmes  cpie  ceux  que  j'ai  décrits  chez  les  grenouilles. 

II.  —  Anatomie  pathologique. 

AUTOPSIE  d'un  chat  QUI  AVAIT  AVALÉ  UN  HAMEÇON  ;  par  M.  GOUBAUX. 

Dans  le  but  de  faire  des  recherches  sur  l'appareil  des  animaux,  M.  Gonltanx 

(1)  Le  venin  de  crapaud  empoisonne  les  moineaux  en  cinq  minutes  par 
inoculation. 

(2)  Cela  n'est  pas  constant.  Sur  plusieurs  grenouilles,  j'ai  trouvé  le  ventri- 
cule três-diiaté  et  gonllé  de  sang. 
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avait  lait  apporter  dans  son  cabinet,  le  IG  nnvomliro  1854,  nno  trentaine  do 
cadavres  appartenant  à  l'espèce  dn  cliicn  et  du  cliat.  En  ouvrant  le  cadavre 
(le  Tiin  desclials,  M.  (loubaux  trouva  la  ravili' abdoniinale  remplie  i)ar  nu 
vaste  abcès  répandant  une  odeur  tellement  infinde  que  toute  dissection  dut 
être  ajournée.  Queliini^  temps  après,  il  reprit  le  cadavre  [loui-  recliercher  quelle 
était  la  cause  de  la  formation  de  cet  abcès.  L'intestin  fut  alors  enlevé  eu  en- 
tier, débarrassé  de  ses  moyens  d"atlacbe  et  examiné  suf  tonic  sa  longueur. 

l/intestin  grêle,  qui  avait  une  longueur  totale  de  2'",  10,  était  traversé  en 
deux  points  différents  et  opposés  par  les  brandies  terminales  d'un  hameçon 
très-fort.  Chacune  des  branches  de  cet  hameçon  passait  dans  une  ouverture 
arrondie,  à  contour  épais  et  dur,  qui  constituait  une  vérilable  fistule  établis- 
sant une  communication  directe  entre  la  cavité  de  l'intestin  cl  celle  du  péri- 
toine. On  comprend  dès  lors  que  des  matières  et  des  gaz  pouvaient  facile- 
ment passer  de  l'intestin  dans  le  péritoine,  et  que  ce  sont  sans  doute  ces 
productions  qui  ont  communiqué  une  odeur  infecte  an  pus  qui  s'était  formé' 
sous  l'inlluence  de  l'irritation  produite  par  l'extrémité  des  deux  branches  de 
l'hameçon. 

Cet  hameçon,  dont  la  foriue  générale  est  celle  d'une  ancre,  a  une  longueur 
de  0'",03'2,  el  l'écartemeutde  ses  branches  de  bifurcation  est  de0"',022.  Sa  tige, 
dirigée  en  arrière  et  en  bas,  est  engagée  dans  l'intérieur  du  cœcum.  Chacune 
de  ses  branches,  dont  la  convexité  regarde  en  haut,  traverse  de  part  (^n 
part  l'épaisseur  des  membranes  intestinales  à  0'",02  en  avant  du  cœcum,  et 
dépasse  le  calibre  de  l'intestin  grêle  d'une  certaine  partie  de  sa  longueur. 

Il  est  évident  que  si  cet  hameçon  avait  eu  primitivement  la  direction  qu'il 
offre  à  l'endroit  oii  il  s'est  arrêté,  il  aurait  traverse  beaucoup  plus  tôt  l'épais- 
seur de  l'intestin.  11  faut  donc  admettre  qu'il  n'a  changé  de  direction  (pi'an 
moment  où  il  s'est  engagé  dans  l'intérieur  du  cœcum.  Dans  cette  hypothèse, 
la  convexité  de  chacune  de  ses  branches  était  inférieure  d'abord,  et  la  tige 
elle-même  était  antérieure;  c'est  dans  cet  état  qtie  cet  hameçon  a  pu  parcou- 
rir presque  toulc  la  longueur  de  l'intestin  grêle.  Ce  parcours  n'aurait  pu 
s'effectuer  si  la  direction  avait  été  celle  que  l'on  remarque  aujourd'hui.  Quoi 
cju'il  en  soit,  oil  ne  peut  douter  que  ce  trajet  ait  du  exiger  beaucoup  de 
temps,  puisque  l'écartement  des  lu'anchcs  de  cet  hameçon  est  d'un  tiers  en- 
viron plus  considérable  que  le  calibre  de  l'intestin  grêle. 

Î'EXOSTOSE  DU  TE.MPOR.VL,  AVEC  DILATATION  CO.NSIDÉRADLE  DE  LA  PORTION  MAS- 
TOÏDIENNE DE  l'os  ET  DESTRUCTION  DES  ORGANES  DE  LOREILLE  MOYENNE;  par 
M.  Fano. 

M.  Fano  présente  la  pièce  pathologique  recueillie  sur  la  malade  dont  il  a 
communiqué  antérieurement  Fobservation  à  la  Société. 

L'os  temporal  du  côté  gauche  a  ac(iuis  un  volume  quadruple  au  moins  de 
l'état  normal.  Une  coupe  de  l'os  démontre  que  la  portion  masto'idienne  repré- 
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sente  une  large  cavité,  capable  de  loger  un  œuf  de  poule.  Celte  cavité  com- 
munique avec  l'intérieur  i)ar  trois  ouvertures  creusées  dans  la  substance  os- 
seuse. 

L'oreille  moyenne,  dilatée,  n'offre  plus  aucune  trace  des  osselets  de  l'ouïe 
ni  de  la  corde  du  tympan. 

Le  nerf  facial  est  parfaitement  conservé. 

m.  —  Pathologie. 

Er.TIIYM.V   DiiVELOPPÉ  SIR  LES  AVAXT-BU.VS  d'itn  ACCOUCHEUU  A    LA  SUITE 

d'ix  AcconcHEMENT  LABORIEUX;  par  M.  Cazeaux. 

M.  Cazeaux  communique  le  fait  suivant  : 

Les  médecins-vétérinaires  ont  déjà  noté  qu'aprèsavoir  assisté,  pendant  une 
parturition  difficile ,  certaines  femelles  d'animaux,  telles  que  vaches,  ju- 
ments, etc.,  ils  avaient  vu  se  développer  sur  leurs  mains  et  leurs  bras  un 
nombre  ]ilus  ou  moins  considérable  de  pustules  analogues  à  celles  de  l'ec- 
tbyma.  Celte  éruption  s'est  montrée  plus  paiiiculièremcnt  chez  ceux  de  leurs 
confrères  qui  avaient  été  obligés  d'avoir  pendant  plusieurs  heures  les  mains 
et  les  avant-bras  plongés  dans  les  organes  génitaux,  fortement  coraprim  s 
par  les  saillies  osseuses  du  bassin,  les  inégalités  fœtales  ou  les  parois  rétrac- 
tées de  la  matrice,  et  continuellement  baignes  et  salis  parles  liquides  qui  s'en 
échappaient. 

Cette  éruption,  qui  ph^ieurs  fois  avait  été  accompagnée  d'une  réaction  gé- 
n(''ralc  très-prononcée,  n'avait  pas  encore,  je  crois,  été  observée  chez  les  ac- 
coucheurs ;  il  m'a  été  donné  d'en  observer  un  exemple. 

M.  C...  fut  appelé  à  Yaugirard  par  deux  de  nos  confrères  pour  les  aider  à 
terminer  un  accouchement  des  plus  difTiciles.  J'épargne  à  la  Société  le  rJcit 
des  tentatives  diverses  faites  antérieurement  par  ces  deux  médecins,  et  je 
passe  également  sous  silence  les  manœuvres  diverses  que,  pendant  près  de 
trois  heures,  pratiqua  le  docteur  C...;  il  me  sutTira  de  dire  qu'après  avoir  in- 
ulilcment  tenté  la  version  et  l'application  du  forceps,  la  craniotomie  fut  re- 
connue indispensable,  et  que  l'extraction  du  fœtus  mutilé  ofTrit  encore  les 
plus  grandes  difficultés.  Pendant  près  de  trois  heures,  l'accoucheur  eut  con- 
stamment les  mains  et  les  avant-bras  salis  par  les  liquides  plus  ou  moins 
altérés  qui  s'écliappaient  des  parties  génitales,  et  de  nombreuses  contusions 
résultèrent  des  résistances  diverses  qu'il  fallut  surmonter. 

Après  l'accouchement  toutefois,  on  ne  voyait  aucune  écorchure  sur  la  peau 
des  membres  supérieurs  ;  mais  deux  jours  après,  cinq  ou  six  taches  ecchy- 
motiques  parurent  sur  le  dos  des  mains  et  des  poignets.  Celles  du  dos  des 
mains  rcstèrcn!  à  peu  près  stationnaires  ;  mais  à  la  partie  inférieure  et  dorsale 
de  chaque  avant-bras,  on  vit,  sur  le  point  où  une  rougeur  vive  s'était  d'abord 
montr('e,  survenir  un  gonllement  assez  notable,  puis  plusieurs  petites  pus- 
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Iules  fini  ?c  réunirent  pour  n'en  former  ([u'unc  i^eulc  I,a  croûte  qui  suecéda  à 
la  iKislule  ne  s'est  détacliée  que  très-lentement,  et  a  laissé  après  clic  une  pe- 
tite tache  rouge  ([ui  persiste  encore  après  quatre  mois. 

Linllammatiou  locale  fut  suivie  d'engorgement  axillairc  et  d'un  léger  mou- 
vement de  tièvre,  qui  disparut  après  quelques  jours. 

Les  pustules,  examinées  par  M.  Rayer  et  les  membres  de  la  Société  de  bio- 
logie, n'ont  laissé  aucun  doute  sur  leur  nature  :  elles  furent  reconnues  pour 
celles  de  l'ectliyma. 

Pour  les  caractères  de  l'éruption  ou  des  éruptions  observées  sur  des  vété- 
linaires  dans  des  circonstances  analogues,  on  consultera  avec  fruit  Gurlt  et 
llertivey.  (Magasin  fur  die  gesammte  their  heilku.nde.  Berl.,  1815,  p.  170.) 

IV.  —  Helmintholocie. 

1"^  >OTE  Srn  UNE  TUMEUR  SI.NGULIÈRE   CONTENANT   UNE  QUANTITÉ  PRODIGIEUSE 
d'œUFS  d'helminthe,    OBSERVÉE    CHEZ  UN    POISSON   VULGAIREMENT    NOMMÉ 

aigle-bar;  par  M.  Davaine. 

La  tumeur  qui  est  soumise  à  l'examen  de  la  Société  provient  d'un  poisson 
denier,  vulgairement  nommù  aigle-har  {sciœna  aquila).  Cette  tumeur  était 
située  dans  la  cavité  lirancbiale,  entre  le  dernier  arc  branchial  et  l'arc  scapu- 
iaire.  Elle  est  lobulée,  plus  volumineuse  qu'un  œuf  dcypoule,  et  formée  par  un 
licis  inextricable  de  tubes  de  tissu  cellulaire  qui  contiennent  des  amas  ou  des 
traînées  de  corps  microscopiques  oviformes,  blancs,  jaunes  ou  noirs,  ce  ([ni 
donne  à  la  masse  un  aspect  marbré  de  ces  diverses  nuances.  De  semblables 
tumeurs  ont  été  déjà  o]>scrvées  sur  la  scùena  umbra  par  M.  Cli.  Robin  qui  les 
a  signalées  le  premier  et  qui  en  a  donné  une  description  détaillée  (procès- 
verbaux  de  la  Soc.  philom.,  Paris  184G,  et  HisT.  nat.  des  végét.  paras.,  1853, 
p.  .31  il,  mais  les  corpuscules  oviformes  contenus  en  nombre  prodigieux  dans 
cette  tumeur,  et  que  M.  Robin  avait  cru  pouvoir  rapprocher  des  psorosper- 
niies,  ne  sont  point  de  cette  nature,  car  il  m'a  été  possible  de  reconnaître 
dans  \\n  certain  nombre  de  corpuscules,  un  embryon  parfaitement  caracté- 
risé et  de  constater  ]iar  là  ([ue  ce  sont  des  œufs  d'un  helminthe.  Quant  à  sa 
d'sposition  et  à  sa  :-(ruclurc,  celle  tumeur  est  entièrement  conforme  à  la 
description  si  précise  qu'en  a  donnée  ?il.  Robin. 

J'ai  pu  extraire  de  la  tumeur,  par  des  soins  mimilieux,  des  tubes  gros 
comme  une  iilume  dci!i;coa  et  longs  de  30,  10  et  50  ccntim.;  mais  ce  ne  sont 
(jue  des  fragments  d'un  même  tube,  dont  on  ne  peut  apprécier  la  longueur, 
car  le  volume  de  tous  ces  fragments  ré\mis  n'égale  pas  celui  du  tiers  de  la 
tumeur.  Les  tubes  sont  rorm'''s  par  plusieurs  enveloppes  de  tissu  cellulaire. 
Ces  enveloppes  sont  fournies  évidemment  par  le  poisson  qui  porte  la  tumeur; 
(iu  remarque ,  en  ell'et ,  dans  leur  épaisseur  des  vaisseaux  capillaires  remplis 
de  corpuscules  sanguins  dont  la  forme  elliptique,  le  noyau  et  la  couleur  ne 
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IK.imeltent  aucune  incertitude  sur  leur  provenance.  J'ai  constaté  l'exisience 
de  semblables  vaisseaux  sur  des  gaines  qui  contenaient  immédiatement  \cs 
corps  oviformes,  d'où  l'on  pouvait  conclure  que  ces  gaines  ne  sont  formées 
ni  par  un  oviducte,  ni  par  les  téguments  d'un  lielminthe  ;  néanmoins,  en  trai- 
tant ces  gaines  par  la  potasse  caustique,  qui  les  rendait  transparentes,  on  re- 
marquait que  les  corps  oviformes  sont  réunis,  par  myriades,  en  séries  quel- 
quefois interrompues,  ou  en  masses  isolées  qui  font  suiteles  unes  aux  autres, 
connue  si  un  tuLe,  qui  les  aurait  contenues  et  renfermées  dans  ces  gaines, 
s'était  étranglé  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ;  on  pouvait  consta- 
ter, en  outre,  que  cbacpie  gaine  avait  dû  contenir  plusieurs  de  ces  tubes  juxta- 
posés. 

Les  corps  oviformes  de  couleur  blanclie,  jaune  ou  noire,  sont  de  forme 
ovoïde;  ils  ont  de  3  à  4  centièmes  de  millimètre  de  longueur;  leur  paroi  est 
épaisse,  et  l'on  remarque  dans  leur  intérieur  des  goulteletles  de  graisse  plus 
ou  moins  nombreuses  ;  leur  petite  extrémité  est  munie  d'un  opercule  (pii  t^e 
défacbeplusou  moins  facilement  par  de  légères  pressions  pratiquées  sur  les 
lanielles  de  verre  placées  sous  le  microscope.  L'acide  acétique  et  la  potasse 
caustique  les  laissent  intacts;  l'acide  sulfarique  concentré  les  aplatit  immé- 
diatement, probablement  par  un  efifet  d'exosmose  ;  mais  ils  reprennent  après 
quelques  heures  leur  forme  primitive;  ils  sont  alors  plus  friables  ;  leur  oper- 
cule se  détache  plus  facilement,  et  si  le  contenu  ne  sort  pas  complètement ,  il 
est  i)lus  facile  à  rcconnailre  à  travers  les  parois  devenues  plus  transparentes. 
C'est  sur  des  corpuscules  trait(''S  de  cette  manière  que  j'ai  aperçu  d'abord 
l'embryon  qu'ils  contiennent,  quoiqu'il  m'ait  été  possible  ensuite  de  le  re- 
connaître sur  des  ovules  qui  n'avaient  point  subi  l'action  de  l'acide  sufurique. 

L'cmliryon  est  vésiculeux,  un  peu  plus  long  que  l'ovule,  par  conséquent 
replié  sur  lui-même  tant  qu'il  y  est  contenu  ;  l'extrémité  antérieure  est  ren- 
flée et  la  postérieure  amincie  ;  l'extrémité  antérieure  ou  la  tète  porte  des  cro- 
chets disposés  en  couronne,  longs  et  grêles,  différents  pour  la  forme  de  ceux 
de  l'embryon  du  ténia,  et  dont  je  n'ai  pu  déterminer  le  nombre,  qui  est  ap- 
proximativement de  huit. 

Parmi  les  ovules  normaux,  j'en  ai  trouvé  quelques-uns  doubles  ou  même 
triples;  ils  avaient  une  double  enveloppe,  l'une  correspondant  à  celle  des 
ovules  simples,  et  l'autre  entourant  celle-ci  et  commune  aux  deux  ou  ti'uis 
ovules  ainsi  réunis. 

On  ne  peut  douter  que  ces  corps  oviformes  ne  soient  les  ovules  d'un  liel- 
minthe; mais  à  quel  genre  ou  plutôt  à  quel  ordre  appartient-il?  La  forme  de 
l'embryon  ne  permet  pas  de  le  rapporter  aux  nématoides,  et  si  l'existence  de 
crochets  le  rapproche  de  l'embryon  des  cestoides,  l'œuf  diffère  de  celui  de 
ces  helminthes  par  la  présence  d'un  opercide  ;  sous  ce  rapport,  il  appartien- 
drait aux  trématodes;  mais  les  larves  de  trématodes  n'ont  point  de  crochets:' 
Je  parle  de  la  larve  qui  est  produite  inimédialement  par  l'œuf;  on  ne  peut 
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dcuc,  d'api'L'ri  les  caractères  de  ces  ovules,  ileleniiiiiei'  l'ordre  aiuiuel  apitar- 
lieiil  riielmintho  qui  les  a  produits. 

M.  Dujardin  est  le  seul  observateur  qui,  à  ma  connaissance,  ait  mentionné 
des  tumeurs  constituées  par  des  œufs  d'helminthe.  Dans  son  IIiSTomi'  n.\ti> 
WKi.LE  DES  HELMINTHES,  p.  2G,  il  rapporte  avoir  trouvé  dans  la  raie  de  la 
musaraigne  {soren  arancus)  des  tumeurs  formées  par  des  œufs  d'un  ver  du 
genre  calodium.  «  Ce  ver,  dil-il,  vit  d'abord  dans  l'estomac  el  dans  !(>  duo- 
»  dénum,puis  il  pénètre  dans  l'épiploon  à  travers  les  tissus,  et  il  arrive  dans 
»  la  rate,  où  il  produit  des  tubercules  blanc  jaunâtre,  d'un  aspect  crétacé, 
»  qui  en  augmentent  considéraljlement  le  volume.  Ces  tubercules  Unissent 
»  par  n'être  plus  qu'un  amas  d'œufs,  de  dé])ris  meraijraneux  de  calodiums 
n  et  de  la  substance  gélatineuse  dont  les  œ-ufs  sont  entourés  au  moment  de 
»  la  ponte,  les  calodiums,  avant  de  disparaître,  se  sont  allongés  de  plus  en 
»  plus,  par  suite  du  développement  des  œufsj  en  même  temps  l'intesliu 
»  s'est  atrophié,  et  ils  semblent  alors  n'être  plus  qu'un  tube  membraneux 
»  rempli  d'œufs.  » 

C'est  probablement  de  la  nièrae  manière  que  disparaît  l'helminthe  dont  les 
œufs  se  trouvent  dans  la  tumeur  de  Vaigle-bar.  Un  autre  fait  de  la  dispari- 
lion  des  helminthes,  par  une  forte  d'atrophie,  est  très-manifeslc  dans  les 
g-alles  vermineuses  du  blé  (blé  niellé).  Les  helminthes  nématoïdes  qui  déter- 
minent cette  tumeur  végétale,  après  y  avoir  pondu  un  grand  nombre  d'œufs, 
disparaissent  sans  en  sortir,  leur  enveloppe  tégumentaire  et  le  tulie  génilal 
se  trouvant  réduits  à  quelques  lambeaux  membraneux  tout  à  fait  mécon- 
naissalilcs  (Davaine,  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  bîol.,  1854i.  Mais  les  tu- 
meurs vermineuses,  en  général,  sont  constituées  par  une  simple  poche  ou 
kyste,  dans  lequel  l'helminthe  se  trouve  libre  et  plus  on  moins  replié  sur  lui- 
même,  taudis  que  dans  la  tumeur  de  Vaigle-bar  le  kyste  serait  tubuleux  el 
moulé  en  quek[ue  sorte  sur  le  corps  de  l'helminthe,  faisant  peut-être  ici 
roiîlce  de  ces  tubes  protecteurs  formés  de  sable,  de  débris  de  végétaux  ou 
d'autres  matières  dont  s'entourent  certains  vers  ou  certaines  larves  d'insecte 
pour  suppléer  à  l'insuflisance  de  leurs  légTiments. 

2°  note  suu  lesoeits  parasites  de  la  sangsue  médiclnale;  par  m.  le  docteur 

E.  Faivre. 

En  me  livrant  pendant  le  mois  de  septembre  dernier  à  des  recherches  sur 
les  sangsues  médicinales,  j'ai  trouvé,  à  1  centim.  de  la  ventouse  postérieure 
de  l'une  d'elles,  des  petits  points  blancs  que  leur  consistance  etleur  aspect, 
me  lit  d'abord  regarder  comme  des  concrétions;  je  soumis  ces  corpuscules 
à  l'examen  microscopique,  et  je  ne  tardai  pas  à  me  convaincre  que  j'avais  af- 
faire à  des  a'ufs. 

Ce  singulier  résultat  me  conduisit  à  de  nouvelles  recherches.  J'ouvris  un 
certain  nombre  de  sangsues,  et  je  retrouvai  les  œufs  que  je  cherchais. 


4'i 


C'est  le  plus  géiiéralcuicnt  dans  la  région  des  deux  Ycntuuscs  (|iie  les  œiils 
m'ont  paru  le  plus  nonil)rc:ix,  ])ien  qu'on  enlrouvc  aussi  dans  les  segments 
moyens  du  corps.  Ils  ont  l'aspect  de  points  lilancliâtres  arrondis,  d'un  demi- 
millimètrc  de  diamètre,  disposés  par  petits  groupes,  et  comme  adhérant  aux 
tissus  sur  lesquels  on  les  trouve. 

La  place  qu'ils  occupent  est  singulière  :  ce  n'est  pas  dans  l'intérieur  de 
l'estomac  et  de  ses  appendices  qu'ils  sont  fixés,  mais  entre  l'appareil  digestif 
et  les  faces  dorsale  ou  ventrale  de  l'animal,  au  sein  d'un  couche  celluleuse 
molle  qui  sépare  ces  parties.  Aussi  pour  les  bien  voir  est-il  nécessaire  d'en- 
lever la  membrane  qui  forme  l'estomac. 

Si  on  examine  un  œuf  à  un  faible  grossissement  et  sans  le  comprimer  entre 
deux  plaques,  on  peut  distinguer  avec  netteté  tous  les  détails  de  sa  structure. 
Au  centre  la  masse  vitellinc;  au  pourtour  de  celle-ci  deux  zones  concen- 
triques, l'une  formée  de  couches  superposées,  l'autre  de  matière  homogène. 

La  masse  vitellinc  est  légèrement  oUipsbïdalc;  elle  est  assez  transparente 
pour  qu'on  puisse  distinguer  les  granulations  arrondies  et  variées  qui  for- 
ment sa  masse  ;  parmi  ces  granulations  il  est  un  grand  nombre  de  vésicules 
d'apparence  graisseuse.  Si  on  comprime  un  peu  le  vilcllus  en  le  pressant, avec 
la  plaque  du  porte  objet,  ou  voit  se  dessiner  sur  les  bords  de  la  masse  ellip- 
tique une  ligne  jaunâtre  due  certainement  à  l'accumulation  des  éléments 
graisseux.  Il  n'y  a  pas  trace  de  vésicule  ni  de  tache  genuinative.  Exisle-t-il 
une  membrane  autour  du  vitellus?  Nous  ne  le  croyons  pas;  il  nous  a  tou- 
jours été  impossible  de  la  distinguer. 

La  surface  externe  du  vitellus  n'est  pas  en  contact  direct  avec  la  surface  in- 
terne de  la  zone  suivante.  11  existe  là  un  espace  analogue  à  celui  que  Bischoff 
a  si  bien  représenté  dans  ses  planches. 

La  zone  qui  entoure  le  vitellus  est  l'analogue  de  la  zone  transparente  (ou 
membrane  vitelline  des  auteurs)  qui  se  forme  autour  des  œufs  des  mammi- 
fères dans  la  vésicule  de  Graaf.  Elle  est  elliptique,  présentant  sa  plus  grande 
épaisseur  aux  deux  extrémités  de  son  grand  diamètre.  Les  couches  qui  la 
composent  sont  concentriques,  très-nettes,  onduleuses  et  cependant  irrégu- 
lières aux  deux  extrémités  de  l'ellipse. 

Cette  zone  est  consistante  et  très-élastique  ;  si  on  vient,  en  effet,  à  pei'cer 
l'œuf,  elle  se  conlraclc  violemment,  et  expulse  par  une  rétraction  énergique 
le  vitellus  qu'elle  enveloppe. 

L'alcool  et  l'acide  acétique  la  rétractent  et  la  rendent  plus  pâle. 

La  zone  transpai-ente  est  enveloppée  par  la  zone  elliptique  qui  correspond  à 
la  couche  albumineuse  de  l'œ'uf  des  inammifères;  celle-ci  a  partout  la  même 
épaisseur  ;  ses  contours  sont  nets,  sa  structure  homogène. 

Nous  joignons  à  notre  description  un  tableau  du  diamètre  des  diverses  par- 
tics  dont  nous  avons  parlé.  Le  millimètre  est  pris  pour  unité. 
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Grand  diaiiièlrc  de  l'œuf.  .  .  0,30  c.  mill. 

Petit  dlamcMre 0,30      — 

Épaisseur  de  la  zone  externe.  0,00     — 

Id.  de  la  zone  transparente.  0,09     — 

Diamètre  du  vitellus 0,15     — 

Les  œufs  parasites  ont  été  rencontrés  plusieurs  fois  chez  les  lombrics,  vers 
les  parties  postérieures  du  corps,  entre  l'enveloppe  externe  et  l'intestin.  Leur 
présence  a  induit  en  erreur  Redi,  Bosc,  Montègrc  et  même  Cuvier,  comme  le 
fait  observer  Dugès  dans  son  travail  sur  l'organisatiou  des  anuélides  à  bran- 
ches. Ces  observateurs  en  avaient  conclu  que  chez  les  lombrics  les  œufs  dé- 
tachés des  ovaires  se  rendent,  en  parcourant  la  longueur  du  corps,  entre  les 
organes  musculo-cutanés  et  l'intestin,  au  voisinage  de  l'anus  par  lequel  ils 
sont  expulsés. 

Les  œufs  analogues  que  nous  avons  observés  chez  les  sangsues  médicinales 
(sans  doute  après  bien  d'autres)  ne  sauraient  être  que  des  œufs  parasites;  ils 
ne  ressemblent  en  rien  aux  œufs  de  la  sangsue  elle-même,  dont  M.  Rayer  a  si 
bien  fait  connaître,  en  \S1k,  la  disposition  et  le  développement. 

iM  Muller,  ni  Rudolphi,  ni  Dujardin,  ni  M.  Moquin,  ne  décrivent  les  œnifs 
parasites  dont  il  est  question  dans  cette  note. 

V.  —  Phénomènes  physiques. 

OBSERVATIONS     PROl"\'ANT   QUE    L'ACIDE   SULFHYDRIQUE    ET    LE    SULFHYDRATE 

d'ammoniaque  n'empêchent  pas  toujoirs LE  PHÉNOMÈNE  d'endosmose ;  iwr 
M.  Lagne.\u. 

Faisant  des  recherches  sur  les  substances  employées  pour  prévenir  l'ab- 
sorption de  certaines  matières  virulentes,  je  voulus  vérifier,  au  moyen  d'un 
cndosmomètre,  si,  comme  on  l'admet  en  physiologie,  l'acide  sulfhydrique 
jouit  de  la  propriété  d'empêcher  le  phénomène  d'endosmose.  N'obtenant  pas 
des  résultats  conformes  à  mes  prévisions,  je  cherchai  ce  qui  avait  été  écrit  à 
cesujet  parM.  Dutrochet,  dans  son  bel  ouvrage  intitulé  :  Mé.moire  pour  ser- 
vir A  1,'histoire  des  animaux  et  des  végétaux  (t.  1,  p.G4  et  suiv.).  Tout  en 
reconnaissant  alors  l'exactitude  de  la  pbipart  des  faits  énoncés  par  cet  habile 
observateur,  je  remarquai  cependant,  en  comparant  les  résultats  de  ses  ex- 
périences avec  ceux  que  j'avais  obtenus,  quelque  différence  qu'il  me  parut 
utile  de  signaler  comme  pouvant  moditier  un  peu  l'opinion  que  l'on  a,  en  gé- 
néral, de  l'influence  de  l'acide  sulfhydrique  sur  l'endosmose. 

Ce  savant  pensant  que  l'abolition  du  phénomène  d'endosmose,  dans  le  cas 

cil  la  putréfaction  commence  à  se  manifester,  tient  à  la  seule  présence  de 

l'acide  hydrosiilfurique  dans  les  conduits  capillaires  de  la  cloison  de  l'endos- 

momètre,  bouche  cet  instrument  avec  un  morceau  de  vessie  «  altérée  par 

C.  li.  10 
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l'acide  liydrosulfiiriquc,  "  et  constate  que  «  il  ne  se  manifeste  aucune  endos- 
mose. » 

Pour  moi,  quoique  la  putréfaction  m'ait  paru  aussi  abolir  ce  phénomène, 
je  ne  crois  pas  pouvoir  attribuer  cette  cessation  de  Tendosmose  à  la  présence 
de  l'acide  sulfhydrique  dans  la  membrane,  car  plusieurs  expériences,  que 
j'indique  dans  un  tableau  h  la  suite  de  cette  note,  m'ont  prouvé  qu'au  con- 
traire l'endosmose  se  manifeste  parfaitement  à  travers  une  membrane  s'étant 
trouvée  ou  se  trouvant  encore  en  contact  de  l'acide  sulfhydrique,  soit  que  la 
membrane  plongée  pendant  plusieurs  heures  dans  une  solution  d'hydrogène 
sulfuré,  puis  fixée  à  l'endosmomètre,  soit  plongée  avec  lui  dans  l'eau;  soit 
que  la  membrane  ayant  séjourn  !•  plusieurs  heures  dans  ce  solutum  soit  lixée 
à  l'instrument  et  de  nouveau  plongée  avec  lui  dans  ce  liquide  (cas  dans  lequel 
les  réactifs,  la  solution  de  nitrate  d'argent  entre  autres,  permettent  de  con- 
stater dans  ce  liquide  contenu  dans  le  tube  que  la  membrane  a  livré  passage, 
non-seulement  à  l'eau  de  la  solution  d'acide  sulfhydrique,  mais  aussi  à 
l'acide  lui-même.);  soit  enfin  que  la  membrane  fixée  simplement  à  l'instru- 
ment ail  été  plongée  avec  lui  dans  la  solution  d'acide  sulfhydrique. 

La  production  de  l'endosmose  étant  reconnue,  deux  questions  se  présen- 
taient naturellement  à  l'esprit  :  l'acide  sulfhydrique  ralentit-il  le  phénomène? 
et  ce  ralentissement  est-il  proportionnel  au  temps  que  la  membrane  est  res- 
tée exposée  à  son  action,  c'est-à-dire  au  temps  d'immersion  delà  membrane 
dans  la  solution  d'acide  sulfhydrique?  Quoique  j'aie  cherché  à  résoudre  ces 
deux  questions  :  la  première,  en  faisant  des  expériences  comparatives  pen- 
dant le  même  nombre  d'heures,  avec  la  même  solution  de  sucre,  les  mêmes 
tubes  tantôt  bouchés  avec  une  baudruche  simple,  tantôt  avec  une  bau- 
druche ayant  séjourné  un  certain  temps  dans  la  solution  d'hydrogène  sulfuré; 
la  seconde,  en  bouchant  le  même  endosmomètre  avec  des  morceaux  de  bau- 
druche ayant  séjourné  un  nombre  variable  d'heures  dans  cette  solution  ; 
je  ne  puis  rien  répondre  de  positif,  vu  la  diversité  des  résultats  obteims,  di- 
versité pouvant  être  attribuée  probablement  à  l'inégalité  d'épaisseur  de  la 
baudruche,  ainsi  que  me  le  faisait  observer  un  membre  de  lu  Société  de  bio- 
logie. 
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M'rtaiit  servi  de  plusieurs  endosmomèlres  ne  présenlant  pas  tous  le  même 
rspport  enlrcle  diamèlrc  de  leur  orifice  inférieur  et  celui  de  leur  tube,  les 
nombres  exprimant  rélévation  du  liquide  ne  sont  pas  comparables  ;  cepen- 
dant les  G',  7«,  8^,  9',  10'  et  11»  expériences  ayant  été  faites  avec  le  même 
cndosmomètre  pouvaient  être  comparées,  surtout  les  S-,  9*  et  10'  faites  avec 
la  même  solution  d'acide  sulfhydriquc  pcndantun  temps  égal  (dix  heures)  ;  on 
peut  remarquer  néanmoins  que,  pour  ces  trois  expériences,  l'élévation  n'est 
piis  en  rapport  avec  le  temps  d'immersion  de  la  membrane  dans  la  solution 
dliydrogène  sulfuré. 

Suivant  le  conseil  de  M.  Leconte,  j'ai  voulu  essayer  si  le  sulfliydratc  d'am- 
moniaque, qui  se  produit  plutôt  que  l'acide  sulfliydrique  lors  de  la  putréfac- 
tion des  matières  organiques,  empêchait  l'endosmose;  j'ai  constaté  encore 
alors  la  production  du  phénomène,  soit  que  la  membrane  ait  été  plongée  pen- 
dant plusieurs  heures  dans  la  solution  de  ce  sel,  avant  d'être  fixée  àl'endosmo- 
mètre  plongeant  dans  l'eau,  soit  qu'après  avoir  été  ainsi  immergée  pendant 
un  certain  temps  dans  cette  solution,  elle  ait  été  fixée  càun  instrument  plon- 
geant lui-même  aussi  dans  ce  même  liquide  salin.  Dans  ce  dernier  cas,  j'ai 
pu  constater  facilement  au  moyen  de  ri'actifs  (solution  de  nitrate  d'argent  et 
snus-protoacétate  de  plomb),  que  non-seulement  l'eau  de  la  dissolution  sa- 
line avait  traversé  la  membrane,  mais  que  le  sel  lui-même  était  venu  se  mê- 
ler avec  l'eau  sucrée  contenue  dans  l'endosmomètre. 

CoNcusiONS.  Ces  recherches  me  paraissent  autoriser  à  dire,  contrairement 
à  ce  qui  est  admis  : 

1°  Une  membrane  ayant  été  pendant  un  certain  temps  ou  étant  encore  eu 
contact  d'une  solution  d'acide  sulfhydrique  ou  de  sul t'hydrate  d'ammoniaque, 
peut  très-bien  présenter  le  phénomène  d'endosmose; 

2»  Ces  deux  composés  du  soufre  peuvent  très-bien  traverser  les  mem- 
branes. 

—  M.  Lagncau  a  répété  devant  la  Société  les  expériences  qui  font  le  sujet  de 
celte  note. 

VI.  —  Anomalies. 

CHANGEMENT  DE  COULEUR  DANS  UN  NÈGRE;  parle  doctcur  A.  Ham.^ier, 

de  Saint-Louis  (États-Unis). 

Dans  cette  note,  qui  a  déjà  fait  le  sujet  d'un  travail  inséré  au  Journal  mk- 
Dico-ciuRURGicAL  DE  Saint-Louis  (États-Unis),  1853,  n"  1,  il  s'agit  d'un  nègre 
nommé  Joseph  Daniel,  né  àWoodford-County,  en  Kcntucky,  restant  maintenant 
à  Saline-County,  en  Missouri,  qui  est  l'esclave  de  M.  Richard  Robortson.  11  me- 
sure.") pieds  7  pouces  anglais,  estâgé  de  43 ans,  robuste  et  parait  être  en  bonne 
r^anti'.  Il  ne  fut  jamais  malade,  à  l'exception  de  douleurs  rhumatismales  i)as- 
sagèrcs  dans  din'TcnU;  poinlj  du  corp;-,  ci  i!  L^oufirc  ca  ce  momenl-ci  de  pc- 
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tilos  (loiiloiirs  dan?  le  genou  droit.  Il  est ,  d'après  les  témoignage?  les  plus 
iiiitlientiiiucs,,  né  de  parents  noirs.  Sa  condition  présente,  qui  dilTérc  de  eeih; 
de  son  enfance  et  de  sa  pui)crté,  est  la  suivante  : 

Tout  le  corps,  et  en  particulier  la  conformation  de  la  tète  et  du  visage,  pré- 
sente tous  les  caractères  d'un  nègre  de  full  blood.  La  couleur  de  la  peau  de 
tout  le  corps  est  blanche  comme  dans  la  race  caucasienne,  non  pas  conure 
dans  les  all)inos,  nuiis  absolument  comme  les  blancs  d'Europe,  sauf  la  face  et 
(lueUjues  autres  très-petites  taches  encore  noires  sur  le  sterimm  et  sur  les 
deux  poigncls:  elles  sont  delà  grandeur  d'une  tète  d'épingle  aune  pièce  (ie 
M)  ceiilimes.  La  couleur  et  la  forme  des  ongles  sont  comme  dans  la  race 
blanche.  La  face  est  en  partie  blanche  et  en  partie  noire,  ou  plutôt  bnui 
foncé.  La  partie  inférieure  de  la  face,  partant  du  nez  en  bas  et  en  dehors  jus- 
qu'au bord  antérieur  du  masséter  sur  les  deux  côtés,  est  tout  à  fait  blanche, 
à  l'exception  d'une  bandelette  noire  sur  la  lèvre  inférieure,  parallèle  à  l'ou- 
verture de  la  bouche.  Une  autre  petite  bandelette  semblable,  noire,  un  peu 
jilus  large  que  la  précédente,  est  sur  la  lèvre  supérieure,  qui  gagne  sur  le 
coté  droit  l'aile  du  nez.  Les  deux  ailes  du  nez  sont  noires. 

A  l'union  des  os  du  nez  avec  les  cartilages  correspondants,  une  tache  noire 
de  r.  à  8  millimètres  traverse,  à  la  manière  d'un  bandeau,  les  racines  du  nez, 
comninniquanl  de  chaque  côté  avec  des  taches  noires  sur  les  joues.  Tout  le 
reste  du  nez  est  blanc. 

Les  deux  portions  de  la  face  comprises  entre  les  orbites  sont  brunâtres  ; 
chacune  de  ces  portions  a  une  forme  triangulaire  plus  ou  moins  rectangu- 
laire, et  unies  entre  elles  par  la  bande  sus-mentionnée. 

Les  taches  triangulaires  brunes  ci-dessus  occupent  un  large  espace  de  cha- 
que côté  de  la  face,  et  peuvent  être  décrites  ainsi  qu'il  suit  :  le  bord  supé- 
rieur de  chaque  triangle  correspond  avec  une  ligne  tirée  de  l'angle  interne 
de  l'arc  surcilier  et  s'étendant  en  avant,  et  un  peu  en  arrière  vers  la  région 
zygomatique.  Le  bord  inférieur,  commençant  à  l'arcade  zygomatique,  dé- 
passe en  avant  et  en  arrière  la  région  massétérine,  jusqu'aux  insertions  du 
masséter  au  maxillaire  intérieur.  La  face  antérieure  est  représentée  par  une 
ligne  unissant  l'angle  interne  de  l'œil  avec  l'arc  sus-orbitaire.  Les  lignes,  du 
reste,  ne  peuvent  être  décrites  mathématiquement  ;  elles  sont  denticulées, 
comme  irrégulières.  Le  front,  à  l'exception  de  quelques  taches  irrégulières 
de  différentes  dimensions,  est  entièrement  blanc.  Ce  qui  est  remarquable, 
c'est  qu'un  cercle  blanc  d'environ  2  centimètres  de  largeur  entoure  toute  la 
face,  borde  la  racine  des  cheveux,  s'étendant  de  chaque  côté  de  la  face  sur 
les  masséters ,  et  va  rejoindre  la  partie  inférieure  du  menton.  Les  oreilles 
sont  couvertes  de  petites  taches  brunâtres  qui  leur  donnent  un  aspect  marbré. 
Le  cuir  chevelu  est  blanc. 

La  chevelure  est  courte  et  est  frisée  comme  chez  le  nègre  originaire,  en 
partie  noire,  en  partie  grise.  Les  cheveux  gris  sont  plus  nombreux  aux  tem- 
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pes.  Les  yeux  sont  ceux  du  nègre.  L'apparence  du  globe  de  l'œil  et  de  ses 
dépendances  est  normale.  Toutes  les  membranes  et  les  organes  de  la  vision 
ont  la  disposition  ordinaire,  sauf  la  cornée,  sur  laquelle,  dans  les  deux  yeux, 
existe  un  arc  sénile  complet,  large  et  correspondant  à  la  circonférence  en- 
tière. La  conjonctive  est  d'un  jaune  clair,  irrégulièrement  colorée.  L'iris  est 
d'une  très-belle  couleur  brune,  la  vue  parfaite. 

Les  poils  du  pénis  sont  lins,  frisés,  d'un  blanc  jaune,  mais  sans  avoir  la 
teinte  qu'ils  ont  chez  l'albinos  ;  ceux  de  l'anus  et  des  membres  sont  de  même 
teinte.  Les  parties  de  la  peau  qui  sont  blanches,  mais  qui  sont  exposées  à 
l'inlluence  du  soleil,  les  épaules,  le  cou,  la  partie  supérieure  du  thorax  et  les 
mains,  ont  une  apparence  de  la  peau  soumise  à  l'insolation  prolongée,  et  l'é- 
piderme  de  ces  surfaces  est  épaissi.  Intelligence  médiocre. 

M.  Hammer  possède  une  photographie  de  ce  nègre,  et  en  a  fait  faire  une  au- 
tre dans  la  galerie  daguerréotypique  de  MM.  Brebyns  et  Sparelding.  Il  en  est 
présenté  un  exemplaire  à  la  Société. 

Ce  nègre ,  d'après  les  témoignages  les  plus  sûrs  et  les  plus  authenti- 
ques, est  né  de  parents  entièrement  noirs.  11  était  noir  en  venant  au  monde 
et  resta  noir  jusqu'à  sa  seizième  année,  lorsqu'il  fut  mordu  à  la  tête  par  un 
chien  sain,  sans  qu'il  l'eût  vu  l'approcher.  Les  blessures  n'étaient  pas  sé- 
rieuses. A  peu  près  deux  semaines  après,  sa  chevelure  commençait  à  devenir 
grise.  En  même  temps,  la  couleur  noire  bien  foncée  de  toute  la  surface  du 
corps  devenait  uniformément  plus  brune  (moins  noire)  ;  quelques  taches  môme 
entièrement  blancbes,  tandis  que  les  parties  voisines  restaient  encore  brunes. 
Les  taches  lilanches,  grandissant  peu  à  peu,  finirent  par  blanchir  le  nègre, 
comme  nous  l'avons  indiqué. 

Ce  changement  commença  vers  l'âge  de  IG  ans  et  ('tait  achevé  à  l'âge  de 
25  ans.  A  partir  de  cette  époque  jusqu'à  ce  jour,  pendant  dix-huit  années  par 
conséquent,  son  état,  relativement  à  la  couleur,  est  resté  stationnaire,  si  ce 
n'est  que  les  taches  noires  sur  la  face  étaient  moins  foncées  à  la  fin  du  chan- 
gement accidentel  de  coloration  qu'elles  ne  le  sont  maintenant. 

On  nous  a  dit  que  les  saisons  ^l'été),  les  climats,  exercent  une  certaine  in- 
fluence sur  l'intensité  de  la  couleur,  mais  sans  agrandir  ou  diminuer  les  ta- 
ches. A  l'âge  de  25  ans,  il  épousa  une  négresse  entièrement  noire  et  devint 
père  une  année  après.  Son  fils,  maintenant  âgé  de  17  ans,  bien  formé  et  ro- 
buste, est  noir  comme  sa  mère,  et  il  n'y  existe  pas  le  moindre  indice  d'un 
changement  de  la  couleur. 

Remarques.  —  Ce  cas  de  changement  de  couleur  de  la  peau  d'un  nègre  n'est 
pas  unique.  Plusieurs  cas  sont  cités  par  Blumenbach,  Bâtes,  Gualtier,  Le  Cat, 
Rayer,  Fisher,  Rush  (V.  EncycloPjEdia  of  anatomy  and  PHYSioLOGY,by  Robert, 
B.  Todd,  part.  I,  seconde  édit.,  London,  p.  86,  en  note),  par  Byrd,  JefTerson 
et  Morgan  (V.  Lectures  on  Physiology,  Zoology,  A.  S.  0.  ;  by  W.  Lawrence, 
Salem,  p.  265,  en  note). 


151 

Aucun  de  ces  cas  cités  par  divers  auteurs  n'est  entièrement  semblable  au 
nôtre.  Les  uns  sont  des  cas  d'albinisme  complet  sur  des  nègres;  les  autres  ufi 
sont  que  des  cas  d'un  changement  de  couleur  peu  étendu  et  non  comparable 
à  celui  dont  il  est  ici  question.  De  ces  cas  de  changement  partiel  de  couleur 
cité  par  Le  Cat,  un,  d"après  son  opinion,  était  la  conséquence  d'une  brûlure 
grave. 

Maintenant  se  présente  la  question  de  savoir  comment  le  changement  s'est 
produit,  ou  en  quoi  il  consiste.  Cette  question  se  présente  naturellement  à 
l'esprit  de  chacun,  mais  elle  n'est  pas  du  tout  susceptible  d'une  solution  al)- 
soluracnt  satisfaisante. 

Cependant  nous  allons  faire  quelques  réflexions  en  attirant  l'attention  de 
nos  lecteurs  sur  quelques-uns  des  points  les  plus  importants  de  ce  cas,  qui 
pourront  jeter  au  moins  quelque  lumière  sur  cette  question  si  obscure. 

Notre  cas,  comme  nous  l'avons  déjà  indique,  difTère  de  celui  de  Valbinîsme 
chez  les  nègres.  L'albinisme  est  généralement  attribué  à  une  atrophie  (Decay) 
et  arrêt  de  développement  des  cils  pigmentaircs  ;  enfin  à  un  changement  qua- 
litatif du  sang. 

En  général,  on  est  satisfait  de  cette  explication,  tandis  qu'elle  est  en  réa- 
lité peu  satisfaisante,  parce  qu'elle  n'explique  pas  la  cause  de  ce  chan- 
gement. 

L'explication  usuelle  de  l'albinisme  ne  peut  pas  être  appliquée  à  notre  cas, 
parce  que  le  pigment  noir  existe  en  quelques  endroits  de  la  surface.  En  con- 
séquence, le  sang  ne  peut  pas  être  changé.  Il  n'y  a  qu'une  distribution  irré- 
gulière du  pigment,  ou  plutôt  l'élimination  des  éléments  pigmentaircs  des 
vaisseaux  capillaires  ne  se  fait  que  dans  quelques  points  de  prédilection. 

Nous  supposons  que  personne  ne  voudrait  avancer  cette  assertion,  savoir  : 
que  les  vaisseaux  sanguins  de  certaines  régions  contiennent  seulement  les 
éléments  pigmentaircs. 

L'élimination  partielle  du  pigment  est  un  bon  argument  contre  les  humoristes 
exclusifs,  en  montrant  jusqu'à  l'évidence  le  grand  rôle  que  jouent  les  tissus 
ou  parties  solides  dans  l'acte  de  nutrition. 

11  est  inutile  d'ajouter  que  les  fluides  et  les  solides  sont  également  actifs,  cl 
qu'une  altération  de  chacun  d'eux  peut  donner  lieu  à  un  état  pathologique. 
.Notre  pensée  est  donc,  dans  ce  cas,  que  l'acte  entier  du  renouvellement  nutri- 
tif des  tissus  et  de  la  peau  ^réseau  de  Malpighi)  a  été  changé  de  telle  sorte  que 
les  tissus  ont  perdu  le  pouvoir  d'attirer  les  éléments  pigmentaircs  des  vais- 
seaux capillaires,  et  que  ce  pouvoir  d'attraction  est  conservé  seulement  en 
quelques  endroits. 

En  dessinant  une  ligne  de  démarcation  trop  délinie  entre  les  fluides  et  les 
solides,  comme  les  humoristes  et  les  solidistes  exclusifs  ont  l'habitude  de 
faire,  nous  n'attachons  pas  une  importance  al)solue  à  cette  distinction  ;  car 
nous  ne  reconnaissons  pas  dans  l'organisme  une  séparation  du  fluide  et  du 
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solide  :  nous  les  considérons  plutôt  comme  l'unité  de  l'organisation;  chacun, 
doué  de  caractères  spi'ciaux,  est  sous  une  dépendance  mutiiolie  de  l'iiiUn'. 
L'idée  de  lluide  et  de  solide  n'est  qu'une  idée  relative.  Nous  sonunes  forcé  do 
faire  cette  digression  pour  donner  notre  point  de  vue  à  l'égard  des  difTéi'cnces 
qui  existent  entre  les  écoles  (humoristes  et  solidistes),  en  particulier  en  Amé- 
rique. 

Maintenant,  quand  un  acte  physiologique  anormal  a  lieu,  ou  quand  un  état 
pathologique  se  présente,  dans  lequel  le  sang  (le  fluide),  n'est  pas  changé 
d'une  manière  évidente,  nous  cherchons  la  cause  du  changement  dans  les 
solides. 

Nous  ne  connaissons  pas  trop  le  rôle  que  jouent  les  solides,  savoir  :  les  os, 
cartilages,  tissus  flhreux,  etc.,  dans  les  phénomènes  de  la  vie.  Cependant  il  y 
a  un  tissu,  le  tissu  nerveux,  sur  lequel  nous  savons  un  peu  plus  et  qu'on  a  cul- 
tivé davantage.  Notre  attention  doit  donc,  en  parlant  des  solides  en  particu- 
lier, être  dirigée  de  ce  côté  ;  nous  sommes  même  habitué  à  le  considérer  en 
quelque  sorte  comme  le  représentant  essentiel  des  solides.  En  un  mol,  nous 
attribuons  un  état  pathologique  tel  que  celui  dont  il  est  question  ici  à  unepcr- 
version  d'innervation. 

Rappelons-nous  que  ce  nègre  fut  mordu  par  un  chien,  que  le  développe- 
ment de  son  intelligence  est  peu  considérable,  que  le  changement  de  couleur 
commença  immédiatement  après  l'accident.  Nous  devons  en  outre  noter  et' 
fait  que,  dans  un  des  cas  de  Le  Cat,  le  changement  de  couleur  fut  immédiate- 
ment précédé  d'une  brûlure,  et  que  Le  Cat  considère  cet  accident  comme 
cause  du  changement.  De  plus,  nous  devons  remarquer  que,  dans  les  annales 
de  la  médecine,  se  trouvent  notés  d'autres  cas  dans  lesquels  les  cheveux  ont 
perdu  leur  couleur  noire  pour  prendre  la  coloration  blanche,  à  la  suite  d'émo- 
tions violentes. 

Nous  citons  ces  exemples,  non  pas  dans  l'espérance  de  construire  une  théo- 
rie infaillible,  mais  comme  des  faits  dignes  de  considération.  Serait-il  irratio- 
nel  ou  absurde  de  supposer  c[u'une  perversion  d'innervation  continue  fût  le 
résultat  d'une  émotion  excessive?  Nous  sommes  porté  à  croire  que  non. 

De  semblables  perversions  d'innervation,  seulement  à  un  moindre  degré  et 
moins  continues  à  l'égard  du  résultat  qu'elles  produisent,  sont  observées  jour- 
nellement, et  personne  ne  s'en  étonne  en  raison  de  leur  fréquence. 

Cette  idée,  que  nous  venons  d'émettre,  n'est  qu'une  hypothèse,  et  nous  ne 
prétendons  pas  expliquer  tout  le  phénomène.  Il  resterait  pour  nous  à  démon- 
trer la  nature  de  cette  perversion  d'innervation  (juc  nous  supposons  ;  mais 
malheureusement  c'est  encore  une  de  ces  lacunes  multiples  dans  l'état  actuel 
des  sciences  médicales,  qui  nous  empêche  de  donner  une  réponse  satisfai- 
sante. 
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LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  DE  DÉCEMBRE  1854; 

Par  m.  le  Docteur  E.  LE  BRET ,  secrétaire. 


PRESIDOCE  DE  M.  RIVER. 


1.  — Anatomie. 

NOTE  SUR  LES  SINUS  SPIIÉNOÏDAUX  DU  CHEVAL  ;  par  M.  GoUBAUX. 

AnttTieurement,  M.  Goubaux  avait  établi  que  ces  sinus  communiquent  di- 
rectement avec  les  sinus  maxillaires,  ou  bien  qu'ils  n'ont  aucune  espèce  do 
communication,  et  que,  dans  ce  dernier  cas,  ils  présentent  la  forme  de  cavités 
closes.  Ce  dernier  fait  laissait  cependant  quelques  doutes  dans  l'esprit  de 
Sr  Goubaux,  et  il  ne  l'acceptait  cpje  parce  que  rien  ne  pouvait  lui  faire  soup- 
çonner un  mode  spécial  do  communication  dilTérent  de  celui  qui  avait  été  in- 
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cliqué  jusqu'alors  par  tous  les  auteurs  d'anatomie  vétérinaire.  Voici  ce  que  de 
nouvelles  observations  viennent  de  lui  démontrer. 

1"  Les  sinus  spbénoidaux  communiquent  avec  les  sinus  maxillaires  par  une 
sorte  de  canal  dont  le  diamètre  est  variable,  et  qui  est  creusé  au-dessous  des 
masses  latérales  de  l'etlimoïde. 

2"  Les  sinus  sphénoïdaux  ne  communiquent  pas  avec  les  sinus  maxillaires  ; 
mais  alors  ils  communiquent  directement  avec  les  cavités  nasales,  au  moyen 
d'un  canal  de  diamètre  variable,  qui  vient  s'ouvrir  au  fond  des  cavités  nasa- 
les proprement  dites,  après  avoir  passé  au-dessous  des  masses  latérales  de 
l'ethmoïde. 

3"  Enliu,  les  sinus  spbénoïdaux  communiquent  à  la  fois  avec  les  sinus 
maxillaires  et  avec  les  cavités  nasales  proprement  dites,  par  deux  canaux 
parfaitement  distincts. 

Ce  mode  de  communication  avec  les  cavités  nasales  n'avait  point  encore 
été  sigualé,  et,  comme  son  diamètre  est  quelquefois  très-petit,  c'est  vraisem- 
blablement pour  ces  deux  raisons  que  M.  Goubaux  avait  cru  pouvoir  établir 
que  les  sinus  spbénoïdaux  formaient  quelquefois  des  cavités  complètement 
indépendantes  et  distinctes  des  autres  sinus.  C'était  là  une  erreur  que  iM.  Gou- 
baux s'empresse  de  rectifier. 

II.  —  Anatomie  anormale. 

COMMUMCATION  SUR  LES  ANOMALIES  MUSCULAIRES; 

par  M.  F.  Aatonio  de  Souza. 

M.  de  Souza  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  la  cuisse  d'un  cadavre  ayant 
servi  aux  dissections,  et  dont  la  région  postérieure  est  à  peine  foruK'c  par 
deux  muscles,  le  demi-tendineux  et  le  biceps.  Le  troisième  muscle  de  cette 
région  m;uique  complètement  ;  il  n'y  a  aucune  trace  de  ses  insertions,  soit 
ischiatique,  soit  fémorale,  soit  tibiale.  Le  côté  interne  de  l'espace  celluleux, 
formé  ordinairement  par  les  muscles  demi-mcmln-ancux  et  demi-tendineux, 
est  exclusivement  rempli  par  ce  dernier.  La  forme,  le  volume  et  les  iusertions 
des  muscles  biceps  et  demi-tendineux  sont  normaux. 

Aucune  anomalie  de  ce  genre,  caractérisée  par  l'absence  complète  du  mus- 
cle demi-membraneux,  n'est  signalée  dans  les  ouvrages  d'anatomie  descrip- 
tive de  Mcckel,  MM.  Cruveilliier,  Blandin,  Lauth  et  Sappey. 

M.  de  Souza  rapporte,  en  outre,  le  fait  d'une  anomalie  par  insertion  qu'il  a 
rencontrée  récemment,  et  montrée  à  M.  le  docteur  Hirschfeld.  Il  s'agit  de 
l'insertion  anormale  du  petit  pectoral  qui,  après  s'être  fixé  par  sa  base  au 
moyen  de  trois  languettes  aponévrotiques,  aux  troisième,  quatrième  et  cin- 
quième cotes,  allait  s  attacher  supérieurement  à,  la  capsule  de  larlicula- 
tion  scapulo-humérale,  au  lieu  de  s'insérer,  comme  d'ordinaire,  à  1  apophyse 
coracoïde. 
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m.   —   l'ATIIOl.OCIE  ET  ANATOMIE   PAïnOLOCfQl'R. 
SUR  UNE  FORME  NON  DÉCRITE  DU  CANCER  DU  SEIN;   par  MM.   P.   LORAIN 

et  Ch.  Robin,  membres  de  la  Société  de  biologie. 

Le  26  décembre  1854,  est  entrée  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Xélaton, 
à  l'hôpital  des  cliniques,  une  femme  de  68  ans  atteinte  d'une  maladie  du  sein. 
Celle  femme  a  une  santé  habituellement  bonne;  elle  n'est  point  débilitée  et 
n'olTre  aucun  des  signes  do  la  cachexie  ;  ce  ne  sont  point  de  vives  douleurs  , 
ce  ncst  pas  un  malaise  habituel  qui  Foui  amenée  à  l'hôpital;  c'est  la  peur  de 
succomber  à  son  mal  que  des  médecins  lui  ont  dit  être  un  cancer,  La  maladie 
sii'ge  au  sein  gauche;  elle  présente  un  aspect  inusité  et  non  décrit.  On  aper- 
çoit d'abord  une  surface  rose  de  0,08  sur  0,05  de  diamètre  qui  occupe  le  milieu 
de  la  mamelle  et  ressemble  à  une  plaie  de  véslcatoire  traitée  par  la  pommade 
épispastique.  Le  mamelon  n'existe  pas,  et  l'on  ne  voit  pas  non  plus  trace  de 
l'auréole;  la  malade  nous  apprend  que  le  mamelon  n'a  jamais  fait  saillie,  qu'il 
a  toujours  été  rentré,  qu'il  n'a  donc  pas  disparu  par  le  fait  de  la  maladie.  Il  y 
a  six  ans,  vous  dit-elle,  une  petite  plaie  se  forma  au  niveau  du  ma- 
melon; elle  n'avait  alors  que  l'étendue  d'ime  pièce  de  50  centimes,  et 
elle  conserva  ces  dimensions  pendant  plusieurs  mois,  puis  elle  s'étendit 
progressivement  avec  une  extrême  lenteur,  puisque  en  six  ans  elle  n'a 
occupé  que  l'étendue  de  8  centimètres  de  long  sur  6  de  large.  Cette 
petite  plaie  causait  de  vives  démangeaisons  qui  ont  persisté;  la  malade 
assure  ne  pas  connaître  la  cause  qui  a  produit  cette  exulcération;  elle  n'a 
imaginé  aucune  explication;  elle  n'a  jamais  éprouvé,  antérieurement  à  la 
date  qu'elle  indique  comme  le  début  de  sa  maladie,  aucune  lésion  du  sein. 
Elle  a  été  mère  plusieurs  fois ,  mais  elle  n'a  jamais  allaité.  Les  médecins 
qu'elle  a  consultés  ont  traité  de  dartre  cette  maladie  de  la  peau.  Des  pommades 
ont  été  appliquées  sur  cette  surface  malade,  un  vésicatoire  y  fut  aussi  appli- 
qué. Il  n'y  eut  jamais  en  ce  point  d'hémorrhagie  ni  de  suppuration  abon- 
dante; la  malade  n'éprouvait  d'autre  inconvénient  qu'une  démangeaison 
insupportable;  elle  nie  qu'il  y  ait  jamais  eu  sur  cette  surface  de  petites  vési- 
cules contenant  un  liquide  qui ,  par  la  dessiccation,  aurait  formé  des  croûtes 
ou  des  squammes.  11  y  a  deux  ans  seulement,  elle  s'aperçut  qu'une  tumeur  se 
formait  dans  le  sein  lui-même  ;  cette  tumeur  a  acquis  depuis  cette  époque  le 
volume  d'une  grosse  noix  ;  depuis  deux  mois  seulement  des  ganglions  se  sont 
indurés  et  hypertropbés  sous  l'aisselle  gauche. 

Cette  tumeur  du  sein  donne  lieu,  surtout  depuis  quelque  temps,  à  des  dou- 
leurs lancinantes  assez  vives. 

La  présence  d'une  semblable  tumeur  compliquée  d'engorgement  des  gan- 
glions voisins ,  l'âge  de  la  malade ,  la  marche  de  la  maladie ,  firent  penser  à 
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M.  Nélaton  que  cette  tumeur  était  caucéreuse  ,  et  il  r('solut   d'en   faire 
lablation. 

La  surface  rouge,  semblable  à  la  plaie  que  produit  l'application  d'un  vcsi- 
catoire,  était  plus  difTicilc  à  caractériser.  Cependant,  se  fondant  sur  un  fait 
aualogue  précédemment  observé,  M.  Nélaton  pensa  que  cette  lésion  pouvait 
aussi  être  cancéreuse.  Elle  était  limitée  exactement,  nulle  transition  n'existant 
entre  la  peau  saine  et  le  tissu  morbide,  et  ne  pouvait  être  comparée  à  au- 
cune lésion  connue.  L'ablation  de  toutes  les  parties  malades,  c'est-à-dire 
de  la  mamelle  presque  tout  entière  et  des  ganglions,  fut  pratiquée  par  M.  Ké- 
lalou  le  vemh-edi  29  décembre  1854. 

L'examen  microscopique  pratiqué  par  M.  C.  Robin  a  donné  sur  la  nature  de 
cette  production  morbide  les  renseignements  suivants  : 

La  peau,  dans  une  étendue  de  8  cent,  de  long  sur  6  de  large,  a  une  teinte  rosée 
due  à  des  vaisseaux  nombreuxtrès-iinsformantune  sorte  de  piqueté  extrème- 
iiieiit  serré.  Celte  portion  ne  présente  ni  saillie  ni  dépression  parrapport  au  reste 
de  la  peau.  Le  bord  de  cette  portion  rougeâtre  est  ondulé  ;  maisla  ligne  dejonc- 
tion  avec  la  peau  saine  est  nettement  délimitée,  en  sorte  qu'on  passe  brusque- 
ment, et  de  la  manière  la  plus  trancbée  qu'on  puisse  concevoir,  de  la  surface 
malade  rosée  à  la  portion  blanche  de  la  peau  saine.  La  coupe  du  tissu  laisse 
apercevoir  le  derme  complètement  sain;  mais  entre  lui  et  la  mince  couche 
d'épiderme  qui  recouvre  la  portion  malade,  on  aperçoit  une  mince  coueiie 
demi-transparente,  grisâtre,  épaisse  d'un  demi  à  un  millimètre  ;  elle  occn])e 
touterétendue  de  la  partie  malade,  et  cesse  brusquement  vers  la  ligne  dejonct  ion 
de  la  peau  saine  et  de  la  peau  affectée.  Cette  couche  grisâtre  est  même  plus 
épaisse  vers  ce  point  de  jonction  où  elle  cesse  brusquement  que  dans  le  mi- 
lieu de  la  région  malade.  Cette  région  aussi  affectée  a  présenté  les  particula- 
rités suivantes  de  structure  :  1°  La  surface  rougeâtre  est  recouverte  d'une 
couche  épithéliale  épaisse  de  1  à  2  dixièmes  de  millimètre  dans  les  por- 
tions les  plus  minces,  et  olTrant  le  double  de  cette  épaisseur  environ  en 
d'autres  points.  Elle  peut  se  détacher  par  de  légèi'es  tractions  à  l'aide  des 
pinces.  Portée  sous  le  microscope,  elle  présente  des  cellules  d'épithélium 
adhérenfesles  unes  aux  autres,  minces,  aplaties,  généralement  peu  granuleuses, 
toutes  dépourvues  de  noyaux  dans  les  cellules  superficielles  ;  mais  pourtant 
quelques-unes  des  plus  profondes  offrent  encore  le  noyau  petit  et  ovale  sans 
nucléole  ([u'on  trouve  habituellement  dans  les  cellules  de  la  couche  de  Mal- 
piglii;  ce  sont  là  tous  les  caractères  de  Vépiderme  tel  qu'on  le  trouve  dans  les 
régions  de  la  peau  où  il  offre  peu  d'épaisseur,  telles  que  l'auréole  du  mamelon 
et  la  peau  des  paupières.  2°  Au-dessous  de  cet  épidémie  très-mince  se  trouve 
immédiatement  la  couche  grisâtre  demi-transparente  signalée  plus  haut  ; 
celle-ci  est  formée  presque  entièrement  d'éléments  cancéreux ,  savoir  des 
noyaux  libres  volumineux  peu  granuleux  pourvus  d'un  à  trois  nucléoles, 
énormes,  brillants.  11  existe  aussi  des  cellules  plus  nombreuses  que  les  noyaux 
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libres,  tantôt  se  détachaiU  l'acilemeut,  tanlùt  entassés  sans  ordre.  Ces  cellules 
siiiil  uniformément  granuleuses.  Quelques-unes  sont  arrondies,  d'autres  po- 
lyédriques; CCS  dernières  conservent,  lorsqu'elles  sont  détachées  sous  forme 
de  défiression  ou  d'excavation,  la  trace  des  cellules  voisines  qui  s'y  inqilan- 
taient  en  quelque  sorte  et  les  déprimaient;  il  en  résulte  pour  ces  cellules  uu 
aspect  des  plus  singuliers.  Ces  cellules  renferment  de  1  à  3  et  même  4  noyaux 
semblables  aux  noyaux  lilires;  quelques-unes  présentent,  en  outre,  des 
excavations  vésiculiformes  remplies  ou  non  de  granulations  moléculaires 
telles  qu'on  les  rencontre  assez  souvent  dans  les  cellules  cancéreuses.  Le  dia- 
mètre de  ces  noyaux  est  de  12  à  IG  millièmes  de  millimètre.  Le  nucléole  a  de 
1  à  3  millièmes,  et  même  sur  (luelques-uns  atteint  le  volume  énorme  de 
5  millièmes  de  millimètre.  Les  cellules,  aussi  variables  de  volume  que  de 
forme,  nous  ont  oll'crt  des  diamètres  oscillant  entre  2  et  7  centièmes  de  milli- 
mètre; ([uelques-unes  même  ne  dépassaient  pas  ce  dernier  diamètre.  Outre 
ces  éléments  qui,  dans  cette  couche  grisâtre,  sont  plus  abondants  que  tous  les 
autres,  on  rencontre  une  matière  amorphe  finement  granuleuse,  des  globules 
de  pus,  des  cytoblastêmes  et  des  vaisseaux  capillaires. Telle  est  la  structure  de 
la  couche  qui  caractérise  essentiellement  la  lésion  de  la  peau.  3"  Au-dessous 
d'elle  et  se  continuant  presque  insensiblement  avec  la  couche  précédente,  se 
trouve  le  derme  un  peu  plus  épais  en  ce  point  que  dans  les  parties  saines;  il 
ne  présente  aucune  altération  dans  sa  trace;  mais,  au  lieu  d'y  retrouver  la 
couche  capillaire  telle  qu'on  l'observe  dans  les  parties  non  malades ,  il  est 
facile  de  constater  que  cette  couche  est  entièrement  remplacée  par  la  même 
lame  de  tissu  cancéreux  décrite,  et  même  cette  lame  empiète  un  peu  dans  la 
profondeur  du  derme  qui  s'est  épaissi  pathologiquement  dans  sa  partie  adhé- 
rcnle.  La  lésion  ne  se  borne  point  là:  du  côté  du  sternum,  vers  la  limite  de 
jonction  de  la  partie  saine  et  de  la  partie  malade  de  la  peau,  se  trouve  une 
tumeur  du  volume  et  de  la  forme  d'un  œuf  de  pigeon.  Elle  est  placée  au- 
desssous  du  derme  ;  elle  empiète  à  peine  au-dessous  de  la  partie  malade  de 
la  peau ,  mais  là  en  est  séparée  par  l'épaisseur  du  derme  qui  est  sain  comme 
ailleurs,  mais  toutefois  un  peu  aminci  en  ce  point.  Dans  le  reste  de  son  éten- 
due, celle  tumeur  adhère  un  peu  à  la  face  i)rofonde  du  derme  sans  l'avoir 
envahi.  Du  côté  opposé  ,  elle  adhère  au  muscle  grand  pectoral  dont  on  a  du 
enlever  une  petite  portion;  mais  pourtant  le  muscle  n'est  pas  encore  envahi 
par  le  produit  morbide.  Le  reste  de  lapériphéric  de  la  tumeur  se  trouve  plongé 
dans  du  tissu  adipeux  anormal.  La  masse  de  la  tumeur  est  grisâtre  uniformé- 
ment, ne  renferme  presque  pas  de  vaisseaux  i  et  ce  sont  des  capillaires  )  ;  elle 
est  dure,  friable,  donne  une  pulpe  plutôt  (pie  du  suc,  et  exige  pour  cela  l'ac- 
lion  de  racler,  la  pression  seule  étant  insuffisante.  Ce  tissu  offre  la  composi- 
tion suivante  : 

\°  Des  cellules  cancéreuses  semblables  à  celles  qui  existent  sur  la  peau,  si 
ce  n'est  que  leurs  noyaux  sont  généralement  fortement  granuleux,  et  que  quel- 
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ques-uns  sont  dépourvus  de  nucléoles.  Lapkipait  pourtant  de  ces  noyaux  sont 
très-considérables  et  otTrent  aussi  un  nucléole  volumineux  ;  même  caractère 
du  reste  de  volume ,  de  forme ,  etc.  Nous  ne  pouvons  cependant  nous  empê- 
cher de  noter  des  noyaux  qui  atteignent  dans  des  grandes  cellules  les  dimen- 
sions exceptionnelles  de  20  et  25  millièmes  de  millimètre.  Le  reste  de  la  sub- 
stance est  de  la  matière  amorphe  granuleuse  assez  consistante,  mais  [)eu 
abondante  relativement  à  la  quantité  de  cellules  qui  s'y  rencontrent.  Elle  con- 
tient aussi  quelques  rares  éléments  fibroplastiques ,  surtout  à  la  surface  de  la 
fumeur.  Au  niveau  du  milieu  de  la  portion  de  peau  malade  s'observe  une  lé- 
gère dépression  cà  peine  perceptible  qui  scndjle  être  la  trace  du  mamelon 
(lequel  a  toujours  manqué  comme  on  sait),  et  ce  qui  porte  à  croire  que  c'est  là 
sa  situation ,  c'est  que  de  ce  point  se  détache  un  faisceau  de  canaux  galacto- 
phores  qui ,  après  un  trajet  de  3  centimètres  ,  aboutissait  à  une  tumeur  du 
volume  d'une  noisette ,  otTrant  le  même  aspect  ([ue  les  précédents  et  aussi  la 
même  structure  ;  de  la  périphérie  de  cette  petite  tumeur  se  détaclient  des  fais- 
ceaux de  tissu  fibreux  qui  se  perdent  en  s'amincissant  dans  le  tissu  adipeux 
abondant  de  cette  région.  Bien  qu'il  ne  renferme  plus  de  tissu  mammaire,  il 
semble  incontestable  que  ce  sont  là  les  restes  de  la  glande  dont  une  portion  a 
été  envahie  par  la  petite  masse  cancéreuse  qui  vient  d'être  décrite. 

On  a  enlevé,  comme  le  on  sait,  trois  ganglions  de  l'aisselle;  ils  n'ont  aucun 
lien ,  aucun  rapport  de  continuité  avec  la  niasse  cancéreuse  de  la  mamelle. 
Voici  le  résultat  de  l'examen  de  ces  ganglions  :  l'un  est  gros  comme  une  noi- 
sette, les  deux  autres  comme  des  pois.  De  ces  trois  ganglions,  le  plus  volu- 
mineux seul  présente  l'aspect  ofTert  par  le  reste  de  la  tumeur;  lui  seul  ren- 
ferme les  noyaux  et  cellules  du  cancer;  les  autres  n'oftrent  que  les  éléments 
normaux  des  ganglions  sans  trace  d'éléments  hétéromorphes,  et  leur  aspect 
extérieur  est  celui  des  ganglions  atteints  d'hypertrophie  simple. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d'un  titre. 

On  voit  là  une  forme  nouvelle,  non  décrite  du  cancer  de  la  peau  à  la  ma- 
melle. Ce  qui  nous  a  le  plus  frappé,  c'est  la  lenteur  du  développement  de 
la  maladie,  le  peu  de  désordres  causés  par  ce  cancer  déposé  à  la  surface 
du  derme ,  sous  1  "épidémie,  faisant  à  peine  saillie,  ne  s"éleudant  ni  dans  la 
profondeur  de  la  peau  ni  à  sa  surface,  ne  végétant  pas,  et  très-différent  dans 
ses  manifestations  de  la  forme  généralement  décrite.  En  outre  on  voit  qu'il 
n'y  avait  nulle  communication,  qu'il  n'y  avait  nulle  part  continuité  entre  le 
cancer  de  la  peau  et  le  cancer  de  la  mamelle,  celui-ci  n'ayant  apparu  que 
lorsque  existait  déjà  depuis  quatre  ans  le  cancer  de  la  peau.  EnOu  le  point 
de  départ  de  la  maladie  a  été  le  mamelon.  Nous  noterons  ([ue  dans  le  fait 
analogue  observé  par  M.  Nélaton  antérieurement,  c'est  aussi  sur  le  mamelon 
que  la  maladie  avait  débuté. 

En  présence  d'une  maladie  non  décrite,  et  pour  ainsi  dire  inconnue,  le 
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diagaosUo  était  diilicile  ;  niais  quel  parti  n'eûl-on  pas  tin:  du  microscope  si, 
prenant  à  la  surface  do  ce  sein  une  parcelle  du  tissu  morbide,  on  l'eût  sou- 
mise à  l'observation  micrograpliiquc;  on  eût  aussitôt  assuré  le  diagiioslic. 
Ici  ce  n'est  pas  seulement  le  pronostic,  c'est  le  diagnostic  lui-même  qu'eût 
éclairé  le  microscope.  Le  mot  de  dartre  n'eût  pas  été  prononcé,  si  cet  exa- 
men eût  été  pratiqué  d'abord;  ou  n'eût  pas  attendu  si  longtemps  avant  de 
pratiquer  l'extirpation  de  la  partie  malade.  Donc,  ce  que  rexpérience  a  pu 
deviner,  le  microscope  le  faisait  savoir  avec  toute  certitude,  et  sans  passer 
par  les  longues  hésitations  (iuel(iuefois  fatales  aux  malades  ;  et  nous  ne  pou- 
vons nous  empèclier  de  donner  le  fait  présent  comme  démontrant  de  la  façon 
la  plus  évidente  le  droit  qu'a  le  microscope  d'intervenir,  non  pas  seulement 
après  les  opérations,  comme  un  des  éléments  du  pronostic,  mais  môme  avant 
l'opération,  comme  moyen  dé  diagnostic,  alors  que  les  yeux  seuls,  même  les 
plus  exercés,  ne  peuvent  discerner  la  nature  intime  du  mal. 

2°  NOTE  SUR  l'ÉPITHÉLIOMA    PULMONAIRE    DU  FOETUS,  ÉTUDIÉ   SOIT  AU  POINT 
DE  VUE  DE  SA  STRUCTURE,    SOIT   COMME  CAUSE   DE    L'ACCOUCHEMENT  AVANT 

TERME  ET  DE  NON-viARiLiTÉ  ;  par  MM.  P.  LoRAiN  et  Ch.  Robin,  mcmbrcs 
de  la  Société  de  biologie,  etc. 

La  lésion  du  poumon  des  enfants  nouveau-nés  ou  abortifs,  qui  fait  le  sujet 
de  ce  travail,  a  déjà  été  décrite  quant  à  ses  caractères  extérieurs;  mais  nous 
n'avons  pas  vu  que  sa  nature  ait  été  déterminée  exactement.  Elle  consiste 
essentiellement  en  une  réplétiondes  canalicvdes  pulmonaires  ou  respirateurs 
par  l'épithélium  pavimenteux  de  ces  conduits,  qui  les  rend  imperméables  à 
l'air,  soit  par  inspiration  au  moment  de  la  naissance,  soit  même  par  insufïïa- 
tion  après  la  mort.  xVu  lieu  de  former  seulement  une  couche  unique  de  cel- 
lules pavimenteuses  minces,  les  cellules  épithéliales  sont  accumulées  avec 
régularité  pourtant,  mais  de  manière  à  former  un  cylindre  plein,  oblitérant 
les  canalicules  pulmonaires  jusqu'au  niveau  des  petites  bronches  pourvues 
d'épithélium  cylindrique.  Si  elles  laissent  à  leur  centre  un  canal,  il  est  très- 
étroit,  et  ne  se  voit  nettement  (pie  sur  les  cylindres  d'épithélium  un  peu  com- 
primés par  les  lames  de  verre  sous  le  microscope.  L'adhérence  des  cellules 
entre  elles  est  assez  prononcée  pour  qu'on  puisse  par  dilacéralion  isoler  des 
cylindres  d'épithélium  ramiOés,  et  reproduisant  en  un  moule  solide  la  forme 
et  les  ramifications  des  canalicules  respirateurs. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  lésion  avec  l'épithélioma  pulmonaire  des  en- 
fants, des  adultes  et  de  divers  animaux  domestiques.  Lorsque  ce  dernier  a 
été  observé,  il  s'est  jusqu'à  présent  ofTert,  1"  soit  à  l'état  de  petits  grains  ou 
granulations  grisâtres,  dures,  d'aspect  perlé, multiples  ou  non;  2»  soit  à  l'état 
de  masses  plus  ou  moins  volumineuses.  Mais  dans  tous  les  cas  l'épithélium 
comprime  ou  envahit  le  tissu  pulmonaire  dans  le  point  où  il  siège  ;  il  en  dé- 
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truit  localeinenl  la  texture.  L'epilhélioma  fœtal,  au  coutraire,  peut  occuper  un 
espace  limité,  former  une  masse  indurée  plus  ou  moins  grosse,  ou  envahir, 
injecter,  si  l'on  peut  dire  ainsi,  un  lobe  pulmonaire  tout  entier  ;  mais  nulle 
part  il  ne  détruit  la  texture  propre  du  parenchyme,  quelle  que  soit  l'étendue 
qu'il  occupe. 

En  dehors  de  la  question  d'auatomie  pathologique,  qui  nous  occupera  es- 
sentiellement ici,  il  y  a  la  question  d'étiologie.  La  variété  d'épithélioma  dont 
nous  parlons  coïncide  habituellement  avec  le  pemphigus  neo-natortim,  et  ce- 
lui-ci a  été  considéré  comme  une  manifestation  de  la  syphilis  héréditaire  ma- 
ternelle ou  paternelle.  Nous  ne  possédons  pas  assez  d'observations  pour  cher- 
cher à  inlirmer  ou  conlirmer  cette  hypothèse,  et  par  suite  pour  allirmer  quoi 
que  ce  soit  sur  la  cause  de  Vépithélioma  du  fœtus.  Nous  devons  nous  borner 
à  citer  les  faits  suivants  : 

En  ce  qui  concerne  la  première  observation,  il  est  utile  de  noter  que  nous 
avons  assisté  à  la  naissance  de  l'enfant,  et  avons  observé  et  interrogé  sa  mère. 
Nous  avons,  à  l'autopsie  de  cet  enfant,  examiné  tous  les  tissus,  en  nous  en- 
tourant de  tous  les  soins  et  de  toutes  les  précautions  que  mérilait  le  sujet. 
Aussi  croyons-nous  n'avoir  omis  aucun  détail  important.  Nous  trouvons  réu- 
nies ici  des  lésions  multiples  : 

Pemphigus  général, 
Pus  dans  le  thymus, 
Altération  spéciale  des  poumons. 
Volume  considérable  de  la  rate. 

L'examen  microscopique  des  liquides  contenus  dans  le  thymus, 

du  sang  contenu  dans  les  cavités  du  cœur, 
de  l'élément  morbide  contenu  dans  les  poumons, 
donne  à  cette  observation  un  intérêt  tout  particulier,  et  montre  sous  un  jour 
nouveau  des  lésions  mal  connues  jusqu'alors. 

La  fille  P.  est  âgée  de  29  ans  ;  elle  est  grande  et  forte,  bien  conformée;  elle 
est  née  dans  la  province  de  Luxembourg  ;  elle  habite  Paris  depuis  plusieurs 
années;  elle  a  eu  un  premier  enfant  il  y  a  quatre  ans.  Cet  enfant  est  né  à 
terme,  a  vécu  plusieurs  mois,  et  a  succombé  à  la  suite  d'une  atTect ion  aiguë; 
il  n'avait  présenté,  au  moment  de  sa  naissance,  aucune  particularité. 

La  tille  P.  a  soulTert  pendant  sa  grossesse;  une  alimentation  insulTisante  et 
un  travail  forcé  paraissent  avoir  altéré  sa  santc'.  Elle  a  maigri  ;  cependant 
elle  n'a  point  pris  le  lit. 

Elle  ne  présente  aucune  trace  d'atTeclion  sypliilili(iue.  Elle  n'olfre  ni  en- 
gorgement ganglionnaire,  ni  éruption,  ni  traces  de  chancre  aux  parties  ex- 
térieures de  la  génération;  elle  n'a  pas  perdu  ses  cheveux;  elle  a  eu,  il  y  a 
([uatre  ans,  une  angine  inllammaloire.  L'arrière-gorge  n'offre  aujourd'hui  au- 
cune trace  de  lésions. 
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Elle  nie  avoir  jamais  été  allciiitc  d'une  airecliou  véncrieiiiie,  el  elle  .se  livre 
valontiers  à  notre  examen. 

(Jaant  au  père  de  sou  enfant,  qu'elle  connaît  depuis  plusieurs  années,  il  est 
fort  et  bien  portant.  Elle  croit  pouvoir  atTirmer  qu'il  n'a  eu  aucune  maladie 
vénérienne...  Des  renseignements  précis  nous  manquent  à  cet  égard...  Nous 
resterons  donc  dans  le  doute  quant  à  la  possibilité  d'une  afl'ection  syphiliticiuc 
chez  le  père  de  l'enfant... 

Celte  femme  est  entrée  à  la  maison  d'accouchement  le  S  décembre  1 853,  à 
huit  heures  et  demie  du  soir.  Les  douleurs  étaient  fortes  et  rapprochées  ;  la 
dilatation  de  l'orifice  était  complète;  les  membranes  étaient  entières;  le  som- 
juet  de  la  tète  du  fœtus  se  présentait  en  première  position.  Après  la  rupture 
des  membranes,  la  tète  franchit  l'orilice  et  les  parties  génitales.  L'accouche- 
ment se  termina  presque  aussitôt.  Le  travail  n'avait  duré  que  cinq  heures. 

L'enfant,  du  sexe  masculin,  naquit  faible.  Il  fit  (rois inspirations  seulement... 
En  vain  on  le  frictionna,  on  le  mit  dans  un  bain  chaud,  etc.,  il  ne  put  être 
ramené  à  la  vie. 

Huant  à  la  mère,  elle  n'éprouva  aucun  accident.  Les  suites  de  coiiches  fu- 
rent simples,  et  le  18  décembre  cette  femme  quitta  l'hospice,  dans  un  état  de 
santé  très-satisfaisant. 

Dès  que  l'enfant  fut  mis  au  monde,  on  vit  à  son  volume  qu'il  n'était  pas  âgé 
de  plus  de  7  mois  ;  on  constata  aussitôt  qu'il  était  atteint  de  pemphigus. 
Aussi,  après  lui  avoir  donné  tous  les  soins  que  nécessitait  son  état  (frictions, 
baini,  négligea-t-on  de  lui  insuffler  les  poumons.  D'ailleurs,  les  battements  du 
cœur  n'étaient  plus  perçus  au  bout  de  quelques  instants.  L'autopsie  nous  a 
démontré  de  quelle  inutilité  eût  été  l'insufflation  en  pareil  cas. 

L'autopsie  de  l'enfant  est  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  par 
un  temps  froid. 

Le  poids  du  cadavre  est  de.  .    1,880  grammes. 
Sa  longueur  totale,  de 44  centimètres. 

Les  membres  n'offrent  pas  de  roidcur.  Le  cordon  ombilical  est  blanc  et 
frais.  La  peau  est  peu  colorée.  L'éruption  attire  surtout  les  regards  ;  elle  est 
al)ondante  et  généralisée,  plus  développée  aux  extrémités  des  membres  ;  en 
sorte  qu'on  trouve  sur  ce  sujet  pour  ainsi  dire  plusieurs  âges  pour  les  pus- 
tules :  les  unes  (celles  des  extrémités  )  ayant  atteint  leur  entier  développe- 
ment; d'autres  (celles  du  tronc)  n'atteignant  encore  que  le  premier  degré.  La 
face  est  rouge,  violacée.  En  dehors  de  l'aile  droite  du  nez,  une  pustule  crevée 
laisse  voir  à  nu  le  dcnue  saignant. 

Le  tronc  est,  surtout  en  arrière,  tacheté  de  macules  ou  taches  circulaires  de 
5  millim.  de  diamètre,  rouges  ou  violettes,  quelques-unes  blanches,  qui  sem- 
blent être  le  premier  degré  de  l'éruption. 

r..  R.  11 
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L'éruption  est  mieux  niarciuée  h  lu  iiariic  puslérieiirc  dc^  cuisses  et  aux 
mollets. 

On  compte  à  la  face une  seule  pustule. 

au  dos. 9 

au  tronc,  en  avant 4 

à  chaque  membre  inférieur une  vingtaine. 

Pieds  [pied  gauche).  — Une  grosse  pustule  de  la  largeur  d'une  lentille, 
contenant  une  matière  liquide,  opaque ,  blanche ,  que  nous  avons  reconnue 
être  du  pus  ;  une  autre  pustule  de  même  dimension,  mais  qui  a  été  ci'cvée  : 
en  sorte  que  l'on  voit  à  nu  la  surface  du  derme  rougie.  11  paraît  probable 
que,  l'enfant  ayant  été  lave  et  frictionné,  on  doit  attribuer  à  cette  cause  l'ou- 
verture de  cette  pustule.  La  première  siège  à  la  face  interne  du  talon  ;  l'aulre 
au  bord  Interne  du  pied,  en  arrière  de  l'articulation  métatarso-phalangienne 
du  gros  orteil.  A  la  face  interne  du  gros  orteil,  se  voit  une  autre  pustule  un 
peu  plus  petite,  aplatie,  contenant  un  peu  de  liquide  blanchâtre,  piirulenl... 
Une  autre  pustule  de  même  nature  existe  tout  à  fait  à  l'extrémit '■  libre  du 
BJême  orteil. 

Quatre  pustules  se  voient  à  la  plante  du  pied  :  l'une  sous  le  talon,  les  trois 
autres  plus  rapprochées  des  orteils.  Toutes  sont  intactes,  peu  distendues,  et 
consistemt  dans  un  soulèvement  de  l'épidcrme,  dans  un  diamètre  de  4  millim. 
environ,  avec  épanchement  de  liquide  blanchâtre  trouble. 

Rien  au  bord  externe  du  pied. 

A  la  face  dorsale,  trois  pustules  moins  grosses  et  ouvertes  :  l'une  sur  le 
cou-de-pied,  les  deux  autres  sur  le  troisième  et  le  quatrième  orteil,  au  niveau 
de  la  phalangine. 

Main  gauche.— Deux  grosses  pustules  purulentes  à  la  face  palmaire  ;  une  plus 
petite  au  niveau  de  la  dei'nière  phalange  de  l'index.  A  la  face  dorsale,  deux 
grosses  bulles  situées,  l'une  sur  la  partie  moyenne,  plus  près  des  doigts  que 
du  poignet,  de  6  millim.  de  diamètre  ;  l'autre  près  de  la  naissance  du  pouce, 
do  8  millim.  de  diamètre.  La  première  est  dépouillée  d'épiderme;  l'autre  est 
atlaissée.  Le  liquide  s'est  écoulé  et  Tépiderme  est  ridé,  plissé.  Ou  l'enlève  fa- 
cilement. Les  pustules  sont  distribuées  à  peu  près  de  même  et  en  aussi  grand 
nombre  au  pied  et  à  la  main  du  côté  droit, 

A  l'examen  microscopique,  on  constate  que  le  licp^iide  contenu  dans  ces 
pustules  est  du  pus  offrant  de  gros  globules  ayant  des  noyaux  d'un  volume 
peu  ordinaire. 

Examen  du  tliorax.  —  La  percussion  pratiquée  sur  plusieurs  points  du  tho- 
rax, eu  avant  et  en  arrière,  donne  un  son  mat.  La  poitrine  étant  ouverte,  on 
examine  d'abord  le  thymus.  Cet  organe  n'offre  extérieurement  rien  de  re- 
marc[uable  ;  il  est  d'un  petit  volume.  A  la  coupe,  son  tissu  offre  les  caractères 
normaux...  Si  on  le  presse,  ou  en  exprime  un  liquide  qui  parait  être  du  pus. 
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Ce  liquide,  contenu  dans  les  thymus  en  assez  grande  quantité,  est  épais,  cré- 
meux, d'une  teinte  re)'d(i<re  très-prouoncce,  ce  qui  nous  le  fait  caractériser  du 
nom  de  pus  tout  d'abord.  Ce  liquide,  assez  consistant,  est  exprimé  lu)rs  de  l'or- 
gane, sans  qu'on  puisse  voir  précisément  un  foyer  (peut-être  est-il  contenu 
dans  une  foule  de  petits  foyers).  Ce  liquide  est,  par  ses  apparences  et  par  sa 
(luantité,  très-différent  de  ce  liquide  lactescent  qu'on  trouve  normalement 
dans  le  thymus  des  enfants  au  premier  jour  de  la  naissance;  il  présente  sous 
le  microscope  les  caractères  suivants  : 

Globules  de  pus  offrant  un,  deux  et  trois  noyaux  ;  autour  de  ces  noyaux,  les 
granulations  sont  plus  nombreuses  que  de  coutume. 

Nous  pouvons  donc  atlirmer  que  le  liquide  trouvé  dans  le  thymus  est  du  pus. 

nuoi([ue  la  poitrine,  percutée,  rende  un  son  mat,  quoique  l'enfant  n'ait  fait 
que  trois  inspirations ,  quoique  par  conséquent  on  s'attende  à  trouver  les  pou- 
mons à  l'état  fœtal  ou  à  peu  près,  c'est-à-dire  d'une  teinte  foncée,  ardoisée, 
n'occupant  que  la  partie  postérieure  de  la  cavité  thoracique  et  ayant  à  peine 
en  avant  une  bordure  rose,  ou  trouve,  au  contraire,  les  poumons  roses  par- 
tout, tendus  et  emplissant  toute  la  poitrine.  Les  ayant  plongés  dans  l'eau , 
nous  les  vîmes  aussitôt  gagner  le  fond  du  vase.  Leur  poids  nous  parut  consi- 
dérable. 

Les  deux  poumons  avec  le  cœur  pesaient  100  grammes. 

Ils  étaient  denses,  épais,  charnus.  En  les  pressant  avec  les  doigts,  on  ne 
percevait  pas  la  crépitation  que  donne  l'air  contenu  dans  les  cellules  pulmo- 
naires. Au  lieu  de  sentir  s'affaisser  sous  le  doigt  le  poumon,  au  lieu  d'avoir 
la  sensation  d'un  tissu  élastique,  il  semble  qu'on  presse  un  morceau  du  foie. 
En  un  mot,  nous  aurions  volontiers  appelé  hépatisation  blanche  cet  état  des 
poumons.  Après  cet  examen  superficiel,  nous  avons  observé  attentivemciit 
cet  organe ,  tant  à  la  surface  et  dans  sa  configuration  extérieure  qu'à  l'intf''- 
rieur,  par  des  coupes  pratiquées  en  un  grand  nombre  de  points.  A  la  surface, 
il  n'y  a  pas  de  soulèvement,  pas  de  tumeur.  La  plèvre  est  lisse.  Les  côtes 
n'ont  pas  marqué  leur  place  par  des  sillons  à  la  surface  des  poumons,  ainsi 
que  cela  se  voit  quelquefois  dans  la  pneumonie  des  nouveau-nés.  La  densité 
parait  la  même  dans  tous  les  points,  et  nulle  part  on  ne  perçoit  ni  dureté  ni 
ramollissement  circonscrits.  Les  ganglions  ne  sont  pas  engorgés;  ils  sont  très- 
petits  et  offrent  leurs  caractères  habituels. 

Si  l'on  incise  ces  poumons,  le  tissu  ne  fuit  pas,  ne  s'affaisse  pas  sous  le 
scalpel  ;  il  résiste  fit  est  coupé  nettement.  Sa  dureté  est  telle  qii'elle  dépasse 
de  beaucoup  celle  qu'on  rencontre  dans  l'hépatisation.  Sur  une  tranche  de 
poumon,  voici  ce  que  nous  observons.  La  surface  coupée  est  unie,  lisse,  bril- 
lante, d'un  blanc  à  peine  rose  (couleur  de  chair),  formant  comme  une  masse 
compacte  divisée  par  les  cloisons  celluleuses  cpii  circonscrivent  les  lobules 
pulmonaires  ;  en  sorte  que  l'altération  do  tissu  parait  exister  dans  les  lobules 
pulmonaires  eux-mêmes,  et  non  dans  leur  enveloppe  celluleuse.  Si  l'on  ap- 
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puie  le  iloigt  sui'  ce  tissu,  on  a  presque  la  sensation  que  donne  le  tissu  paii- 
crcaliquc.  Si  l'on  presse,  il  n'en  sort  aucun  suc,  aucuu  liquide,  si  ce  n'est  du 
sang  qui  s'échappe  en  petite  quantité  des  vaisseaux,  lesquels  sont  tenus  béants 
r.ii  milieu  de  ce  tissu  résistant. Des  coupes, pratiquées  dans  tous  les  sens,nous 
donnent  le  même  résultat.  Cepcndaut  tous  les  lobules  pulmonaires  ne  sont 
pas  ainsi  indurés  et  modifiés  :  il  y  en  a  environ  un  tiers  de  sains  ;  mais  on  ne 
voit  bien  ce  tissu  sain  que  par  l'insufllation ,  car  alors  ces  lobules,  qui  étaient 
aplatis  et  n'apparaissaient  pas,  se  distendent  et  prennent  leur  place.  Il  faut 
une  grande  force  d'insufflation  pour  amener  ce  résultat,  et  encore  produit-on 
un  emphijsème  sons-pleural. 

Le  lobe  supérieur  gauche  ainsi  insufflé  surnage.  Si  nous  l'ouvrons,  nous 
trouvons  que  la  lésion  occupe  les  deux  tiers  de  l'organe.  Il  nous  a  paru  que 
les  lobules,  perméables  à  l'air,  étaient  disséminés  par  tout  le  poumon,  autant 
au  centre  qu'à  la  surface. 

Les  poumons  sont  plus  denses,  et  contiennent  moins  de  parties  accessibles 
à  l'air  dans  les  lobes  inférieurs  que  dans  les  autres.  Quoique  les  poumons 
aient  éti-  coupés  en  morceaux  très-petits,  nulle  part  nous  n'avons  trouvé  de 
partie  ramollie  ni  de  liquide  anormal.  Ayant  pris  une  tranche  de  poumon  non 
insufflée,  nous  avons  prié  notre  ami  M.  Iligout,  préparateur  de  chimie  de  la 
Faculté,  d'en  constater  la  densité.  Le  résultat  a  été  le  chifTre  1,07,  un  peu  plus 
dense  que  l'eau. 

Ainsi,  quoique  ses  poumons  continssent  un  peu  d'air,  par  suite  des  inspi- 
rations, rares  il  est  vrai,  qu'avait  faites  l'enfant ,  leur  tissu  était  plus  dense 
que  l'eau.  On  comprend  combien  il  serait  illogique,  ignorant  absolument  la 
quantité  d'air  que  pouvait  renfermer  cette  tranche  de  poumon,  de  compa- 
rer sa  densité  avec  celle  d'un  poumon  qui  n'a  pas  respiré  du  tout. 

Cavité  abdominale.  —  Le  péritoine  est  sain  ;  il  contient  un  peu  de  sérosité 
limpide.  Le  tube  digestif  n'offre  rien  de  remarquable;  il  ne  contient  pas  d'air. 
Le  méconium  parait  tout  entier  retenu. 

Les  reins  sont  sains  et  ne  contiennent  pas  de  cristaux.  La  vessie  est  vide. 
La  rate  a  un  volume  supérieur  à  la  moyenne.  En  effet,  elle  déborde  les  côtes. 
Ses  dimensions  sont  les  suivantes  : 

!  longitudinal 0,06 
transversal 0,05 
épaisseur 0,015 

La  longueur  totale  de  l'enfant  étant  44  centimètres,  et  la  dimension  moyenne 
de  la  rate  chez  les  fœtus  de  0'",50  étant  de  0"",045  en  long  et  de  0™,007  en 
épaisseur,  on  voit  que  le  volume  de  la  rate  est  ici  relativement  très-considé- 
rable. Dans  un  cas  de  pemphigus  précédent,  nous  avons  trouvé  la  rate 
énorme  :  0'",09  de  long  et  pesant  358  grammes  chez  un  enfant  de  45  cenli- 
mèlres.  Nous  rapprochons  ces  deux  faits,  sans  en  tirer  de  coiisé(iuences. 
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Le  foie  a  été  examiné  attentirement ;  il  ne  nous  a  offert  aucune  espèce  de 
lésion. 

Crâne.  —  Les  os  du  crâne  sont  normaux.  Le  cerveau  est  sain  ;  il  n'olTre 
pas  d'œdème ,  pas  d'hydropisie  Yentri(;ulaire,  pas  de  congestion.  On  trouve 
quelques  caillots  veineux  ordinaires  dans  les  sinus. 

Le  sang  recueilli  dans  le  cœur,  qui  est  sain,  a  été  examiné  au  microscope 
par  .M.  Robin. 

Le  sang  recueilli  dans  l'oreillette  droite  contient  15/100  de  globules  blancs,  ce 
(jui  est  plus  que  la  moyenne. 

A  quelle  classe  d'altérations  anatomiques  faut-il  rapporter  cette  lésion  des 
poumons  ?  En  cherchant  dans  nos  souvenirs,  nous  nous  sommes  rappelé  un  cas 
uril(pie  de  même  nature  observé  à  l'hospice  des  Enfants  trouvés,  et  que  M.  Roger 
appelait  pancreafwation  du  poumon.  L'examen  microscopique,  dans  ce  cas, 
n'a  pas  été  fait.  D'ailleurs,  nous  ne  savons  pas  ai  l'enfant  était  atteint  de  pem- 
phigus  :  c'était  un  enfant  nouvellement  né  et  avant  terme. 

Sur  plus  de  cinq  cents  autopsies  que  nous  avons  pratiquées  sur  des  enfants 
appartenant  presque  tous  au  premier  âge  de  la  vie,  nous  n'avons  vu  que  ces 
deux  fois  scm])lable  altération;  mais  il  a  pu  se  faire  que  des  faits  de  cette  na  • 
turc  nous  aient  échappé.  Une  fois,  sur  un  enfant  atteint  de  pemphigus,  nous 
avons  trouvé  une  tumeur  de  la  grossenr  d'une  grosse  noisette ,  ayant  une 
consistance  moins  ferme  que  n'est  le  tissu  décrit  ici  et  bien  limitée.  Partout 
ailleurs  les  poumons  étaient  sains.  L'enfant  avait  pu  vivre  plusieurs  jours. 

Ici  ce  n'est  pas  une  tumeur  isolée,  ce  n'est  pas  mi  foyer  que  nous  trouvons  ; 
c'est  une  sorte  d'infiltration  presque  générale  d'une  matière  dure,  résistante 
dans  les  deux  tiers  des  lobules  pulmonaires. 

Ce  n'est  ni  une  hépatisation, 
iSi  une  pneumonie  lobulairc, 
Ni  une  infiltration  séreuse  : 

C'est  un  état  particulier,  spécial,  mal  connu,  et  qui  ne  semble  pas  se  rap- 
porter cntièronicnl  aux  descriptions  données  par  les  auteurs  des  lésions  pul- 
monaires coïncidant  avec  le  pemphigus  neo-natoruni.  Cependant  le  fait  du 
pemphigus,  du  pus  trouvé  dans  le  thymus,  en  même  temps  que  cette  lésion 
existe,  ne  nous  laisse  guère  de  doute  que  nous  ayons  sous  les  yeux  la  lésion 
indiquée  par  M.  Depaul.  M.  Dauyau,  dont  l'opinion  est  d'un  grand  poids  en 
pareille  matière ,  a  été  mis  à  même  par  nous  de  se  prononcer  sur  cette  lé- 
sion. Il  n'a  pas  hésité  à  reconnaître  là  l'atrection  pulmonaire  décrite  avec  le 
pemphigus.  Peut-être  celte  lésion  n'est-elle  ici  qu'au  premier  degré. 

Nous  sommes  donc  fondés  à  croire  (jue  nous  avons  observé  ici  l'altération 
indiquée  par  les  auteurs,  et  qui  jusqu'ici  avait  pour  ainsi  dire  échappé  aux 
recherches  des  micrographes.  iM.  Depaul  ne  cite  qu'un  seul  cas  dans  lequel 
l'observation  micrographiciue  ait  été  faite  et  c'est  du  pus  qu'on  avait  trouvé. 
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Cette  lésion,  au  point  de  vue  palliologiqiie,  est  digne  d'intérêt,  en  ce  qu'elle 
a  été  sans  doute  la  cause  de  la  mort.  Elle  s'est  opposée  à  la  respiration.  L'ab- 
sence de  lésions  dans  les  autres  organes  et  de  tonte  autre  cause  dépendanle 
de  l'accouchement  ou  accidentelle  qui  ait  pu  occasionner  la  mortf  nous  con- 
duit à  trouver  dans  cet  état  pulmonaire  une  explication  pour  ainsi  dire  mé- 
canique de  la  mort.  Nous  avons  pu  nous  assurer  par  nous-mêmes  de  la  diffi- 
culté que  l'air  devait  éprouver  à  pénétrer  dans  ces  poumons.  Ils  offraient  une 
résistance  que  n'ont  pu  vaincre  les  efforts  de  l'enfant. 
L'insufflation  artificielle,  en  pareil  cas,  eût  été  inutile. 
Examen  an.\tomique  de  la  structure  du  poumon  a  l'aide  du  microscope. 
—  Le  tissu  pulmonaire  carnifié,  soit  qu'il  se  présente  sous  la  forme  de  masses 
ou  tubercules  bien  limités,  soit  qu'il  occupe  uUe  étendue  plus  ou  moins  con- 
sidérable des  lobes  et  offre  des  contours  mal  limités,  présente  partout  la 
même  structure.  Cette  structure,  qui  caractérise  la  lésion,  est  la  suivante  : 
fous  les  culs-desac  des  canalicules  bronchiques  sont  remplis  par  des  cylin- 
dres plutôt  que  par  des  tubes  d'épithélium  pavimenteux.  Ces  cylindres  peu- 
vent être  arrachés  avec  facilité,  et  sous  le  microscope  offrent  la  forme  habi- 
tuelle de  ces  tubes  à  l'état  normal.  Quchpies-uns  d'entre  eux,  mais  en  petit 
noml)re,  ont  un  contour  foncé  et  un  centre  brillant  qui  indiquent  la  présence 
d'un  canal  au  centre  du  cylindre;  mais  cette  disposition  est  l'exception. 

Ces  épithéliums  se  distinguent ,  sous  quelques  rapports ,  des  épithéliums 
normaux  :  ce  sont  ces  différences  que  nous  allons  signaler. 

Les  cellules,  fortement  pressées  les  unes  contre  les  autres,  sont  en  général 
plus  petites  qu'à  l'état  normal.  Elles  renferment  pour  la  plupart  un  seul  noyau  ; 
mais  quelques-unes  en  présentent  deux.  Ces  noyaux  sont  sphériques  ou  ovoï- 
des, peu  granuleux,  à  contours  nets,  larges  de  9  à  11  millièmes  de  millimè- 
tre, et  les  cellules,  qui  sont  à  peine  plus  larges,  ont  quelquefois  leurs  lionls 
presque  contigus  à  ceux  du  noyau.  Cette  disposition  tend  à  faire  paraître  le 
volume  réel  des  noyaux  plus  considérable  encore  qu'il  ne  l'est.  Chaque  noyau 
possède  un  ou  deux  nucléoles  brillants,  larges  au  plus  de  1/2  à  1  millième  de 
millimètre. 

En  général,  la  masse  de  cellules  qui  entourent  le  noyau  est  finement  et  uni- 
formément granuleuse,  ce  qui,  joint  à  la  régularité  de  juxtaposition  des  cel- 
lules, donne  à  l'ensemble  des  épithéliums  dans  chaque  cul-de-sac  une  très- 
grande  élégance. 

Çà  et  là  on  trouve  quelques  cellules  tellement  remplies  de  granulations 
graisseuses  qu'elles  sont  devenues  très-opaques,  et  leur  noyau  est  difficile  à 
apercevoir  ;  pourtant  l'action  des  réactifs  et  les  mouvements  imprimés  à  la 
cellule  permettent  de  constater  toujours  sa  présence.  Il  est  des  culs-de-sac 
entiers  dans  lesquels  la  plupart  des  ceUules  offrent  cet  état  granuleux  ;  alors, 
suivant  le  nombre  de  ces  granulations,  les  noyaUx  des  cellules  dans  ces  cnls- 
de-sac  sont  ou  no  sont  pas  visibles,  ce  qui  quelquefois  modifie  plus  ou  moins 
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l'aspect  ext(_h'ieiir  de  ces  tubes  ramifiés.  Il  est  possible  d'arracher  quelque- 
fois des  gaines  assez  étendues  ;  de  telle  sorte  qu'aux  épitlicliums  pavimen- 
leux  ou  voit  succéder  l'épitliélium  cylindrique  à  cils  vibraliles.  Cette  dispo- 
sition anatomiquc  montre  ([uc  la  gaine  a  élo  arracliée  des  bronches  propre- 
ment dites.  En  go'ncral,  dans  ces  points,  l'épitliélium  cylindrique  ne  forme 
qiiun  tube  cylindrique,  et  non  un  cylindre  plein.  Ces  épithéliuras  cylindri- 
ques sont  en  général  plus  granuleux  que  la  plupart  des  épithéliums  pavimen- 
Icux.  Ouelqucs-uns  offrent  deux  noyaux  ;  tous  sont  remarcpiables  par  leur 
forme  prismatique  et  leur  longueur. 

En  résumé,  cette  afTection  est  caractérisée  par  une  augmentation  exagérée 
de  quantité  de  l'épithélium  pavimenteux  qui,  normalement,  tapisse  les  cana- 
licules  respirateurs;  ce  n'est  plus  une  gaine  formée  par  une  couche  unique  de 
cellules  d'épithélium  pavimcntcuscs;  c'est,  dans  la  plupart  des  conduits,  un 
véritable  cylindre  plein, qui  remplit  et  oblitère  les canalicules respirateurs.  La 
forme  des  culs-de-sac  est  conservée,  leur  volume  seul  est  un  peu  exagéré,  sans 
doute  par  une  distension  due  à  la  multiplication  de  l'épithélium;  le  diamètre 
des  culs-de-sac  s'élève,  en  effet,  de  5  à  8  centièmes  de  millimètre,  dimensions 
plus  grandes  que  celles  qui  sont  ordinaires  pour  les  tubes  respirateurs  à  cet 
âge  de  la  vie;  ce  sont  là,  en  un  mot,  tous  les  caractères  de  l'épilliélioma  pul- 
monaire, tels  qu'on  en  observe  d'analogues  dans  certaines  glandes,  analogie 
qui  existe  tant  quela  glande  n'est  pas  ulcérée  (mamelle,  glandes  du  col  de  l'u- 
térus). 

A  cette  description,  nous  joindrons  la  suivante,  faite  d'après  l'examen  des 
poumons  malades  d'un  fœtus  sorti  de  la  Clinique,  produit  d'un  avortement 
accidentel  au  sixième  mois  de  la  grossesse  (janvier  1854).  La  mère  a  23  ans  : 
mariée  à  17  ans,  elle  a  eu  deux  enfants,  dont  un  a  G  ans  et  est  bien  portant  ; 
(>lle  croit  qu'un  coup  reçu  sur  le  ventre,  avec  chute  deux  jours  avant,  a  provo- 
qué l'accouchement  avant  terme.  Elle  a  eu  le  choléra  à  Lyon,  étant  enceinte 
de  deux  mois;  elle  est  assez  délicate  et  a  des  vomissements  pendant  ses  gros- 
sesses ;  elle  n'a  pas  eu  la  vérole,  non  plus  que  son  mari,  qui  n'est  pas 
le  père  des  précédents  enfants  ;  elle  n'offre  pas  de  calvitie  ni  de  pustules,  bou- 
tons, etc.,  pouvant  indiquer  la  présence  d'une  syphilis  ancienne.  Les  deux  en- 
fants dont  il  est  question  dans  ce  travail  sont  nés,  l'un  à  G  mois,  l'autre  à  7 
mois  de  grossesse.  L'enfant  présent  a  vécu  deux  heures,  et  présente  deux 
bulles  de  pcmphigus  de  la  largeur  d'une  pièce  d'un  franc  à  peu  près  sur  la 
face  palmaire  de  la  jambe  droite  d'une  part  et  du  pied  droit  de  l'autre.  Le  li- 
quide contenu  dans  les  bulles  ne  contient  que  du  pus  et  des  cellules  épithé- 
liales  rares.  L';'pidermc  soulevé  est  bleu  grisâtre;  la  surface  de  la  peau,  sous 
les  bulles,  est  d'un  rouge  assez  vif. 

La  poitrine  percutée  rend  un  son  mat;  cependant,  les  poumons  étant  exa- 
minés avec  attention,  on  voit  que  l'air  y  a  pénéfr/?  en  certains  points  et  dis- 
tend  lo-  ru1s-de-sac  pulmonaires;  mais  les  O/ID':  du  pnnmfin  n'onl  pas  éb' 
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aérés.  La  couleur  de  cet  organe  est  rose,  avec  des  plaques  Itlanches  nom- 
breuses; en  outre  on  trouve  parsemés  à  sa  surface,  tant  au  sommet  qu'à  la 
liase,  à  tous  les  lobes,  de  petits  noyaux  dont  le  plus  gros  est  du  volume  d'im 
pois  et  lait  un  relief  notable.  Ces  petites  masses,  ainsi  que  les  plaques  blan- 
ches indiquées,  sont  constituées  par  un  tissu  dur  dont  la  coupe  est  nette,  ne 
ressemblant  nullement  au  tissu  pulmouaire  normal;  on  appliquerait  volon- 
tiers à  cette  partie  du  poumon  le  nom  de  chair  de  veau.  Tous  nos  clfurts 
n'ont  pu  y  faire  pénétrer  de  l'air,  bien  que  tout  autour  le  tissu  sain  s'insuf- 
Ilât  facilement.  Ces  masses  morbides  ne  sont  pas  nettement  limitées,  elles  sont 
irrégulièrement  entourées  par  le  tissu  sain  qui  les  pénètre  quelquefois  en  un 
point  ;  elles  ne  peuvent  être  isolées,  et  sont  en  cela  bien  différentes  des  i)ro- 
duits  morbides  déposés  dans  les  poumons  ;  c'est  le  poumon  lui-même,  et  non 
un  corps  étranger,  mais  c'est  le  poumon  avec  des  caractères  anormaux.  Nous 
avons  donc  constaté  ici,  comme  dans  notre  précédente  observation,  que  le 
tissu  morbide  est  disposé  irrégulièrement  dans  toute  l'étendue  de  l'organe 
et  n'occupe  pas  un  siège  spécial  ;  que  ce  tissu  est  le  tissu  pulmonaire  lui- 
même  altéré;  que  l'air  ne  saurait  pénétrer  dans  ces  parties,  malgré  une  iii- 
sufllation  énergique  et  encore  moins  parles  efforts  spontanés  de  l'enfant. 

L'examen  micrographique  nous  donne  sur  la  structure  de  ces  parties  ma- 
lades les  notions  suivantes  :  Comme  dans  la  première  observation,  on  voit 
que  les  culs-de-sac  pulmonaires  sont  remplis  par  des  gaines  épilbéliales  ou 
mieux  par  des  cylindres  pleins  d'épithélium  ;  seulement  ici,  nulle  pari  on  ne 
peut  rencontrer  de  cylindre  offrant  encore  une  cavité  tuljulcuse  centrale. 
Nous  pouvons  donc  dire  de  suite  que,  dans  le  poumon  dont  il  s'agit  on  ob- 
serve la  même  lésion  que  dans  le  poumon  du  premier  enfant,  c'est-à-dire  un 
épithélioma  pulmonaire  arrivé  à  la  période  de  réplétion  des  culs-de-sac  très- 
reconnaissables  encore  parleur  forme,  par  leur  volume  même,  et  n'étant  ])as 
arrivé  à  la  période  d'ulcération  qui,  dans  les  cas  d'épithélioma  glandulaire 
modifie  plus  ou  moins  ou  fait  disparaître  la  disposition  normale.  Ce  fait  indi- 
qué, examinons  les  éléments  auatomiques  eux-mêmes.  Ici  les  cylindres 
d'épithélium  diffèrent  des  précédents  en  ce  que  les  noyaux  sont  presque  tous 
sphériques,  dépourvus  de  nucléole,  finement  granuleux  et  assez  foncés.  La 
niasse  de  cellules  qui  entoure  ces  noyaux  est  plus  petite  dans  la  plupart 
d'entre  elles  que  dans  les  précédents,  aussi  quelques  culs-de-sac  semblent-ils 
au  premier  abord  constitués  par  des  noyaux  d'épithélium  seulement  presque 
contigus;  mais  un  examen  attentif  fait  assez  vite  reconnaître  une  masse  de 
cellules  autour  de  chaque  noyau.  Il  existe  ici  un  très-grand  nombre  de  cel- 
lules épithéliales  libres  ou  interposées  aux  précédentes,  qui  sont  très-granu- 
leuses, sphériques  ou  polyédriques,  deux  fois  plus  grandes  au  moins  que  les 
autres,  dans  lesquelles  les  granulations  sont  assez  abondantes  pour  que  lein- 
noyau  soit  en  partie  masqué  avant  l'action  de  l'acide  acétique.  Dans  la  prépa- 
ration de  ce  tissu,  ces  cellules  se  détachent  assez  facilement  des  précédentes; 
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elles  rendent  très-forcés,  peu  transparents  les  culs-de-sac  qui  en  renferment 
beaucoup;  du  reste  toutes  les  cellules,  sans  exception,  de  ces  culs-do-sac, 
sont  plus  granuleuses  que  celles  décrites  dans  la  première  observation.  Ou 
trouve  encore  dans  ce  cas-ci  un  certain  nombae  de  gaines  d'épitliidium  cy- 
lindrique beaucoup  plus  larges  que  les  gaines  que  nous  venons  de  décrire, 
et  provenant  des  petites  broncbes;  toutes  ces  cellnles  sont  pourvues  de  cils 
vibratiles.  11  existe  aussi  dans  le  parencbyme  môme  quelques  éléments  fibro- 
plastiqucs,  tant  libres  fiisiformes  que  noyaux  libres. 

II.  —  Pathologie. 

BRUITS  MORBIDES  DANS   LES  OREILLES,  ISOCHRONES  AUX   BATTEMENTS  DU  POULS, 
ET  CESSANT  PAR  LA  COMPRESSION  DE  l'ARTÈRE  MASTOÏDIENNE;  par  M.  RayER. 

M.  Rayer  communique  un  cas  remarquable  de  perturbation  de  raudilion 
pour  lequel  il  a  été  consulté,  et  dont  il  a  rendu  témoins  MM.  Cl.  Bernard  et 
Davaine  et  plusieurs  autres  membres  de  la  Société  de  biologie.  Une  dame 
d'une  quarantaine  d'années  éprouvait,  depuis  un  an  et  demi  et  sans  interrup- 
tion, dans  les  oreilles  des  bruits  très-variés  (miaulements,  sifllemeuts, 
cris,  etc.)  et  qui  n'avaient  cédé  à  aucun  des  remèdes  qu'on  avait  essayc's 
pour  les  faire  cesser.  Une  nuit  les  bruits  s'étaient  déclarés  tout  à  coup,  et 
leur  continuité  avait  jeté  celte  dame  dans  une  grande  frayeur.  Les  jours  sui- 
vants, par  l'efTet  de  ces  bruits  incessants,  elle  avait  éprouvé  une  grande 
agitation  ;  la  santé  générale  était  d'ailleurs  très-bonne.  Plus  tard,  l'agitation 
s'est  calmée;  mais  la  persistance  des  bruits  n'a  pas  cessé  d'être  une  causo 
d'inquiétude,  de  malaise  continu  et  de  trouble  des  plus  pénibles.  Les  liruits 
morbides  ont  été  dès  le  déljut  et  sont  encore  aujourd'hui  plus  intenses  dans 
l'oreille  gauche  que  dans  l'oreille  droite. 

M.  Rayer  s'est  assuré  ([ueles  bruits  cessent  immédiatement  lorsqu'on  com- 
prime la  branche  mastoïdienne  de  l'artère  auriculaire  postérieure.  Ils  soni 
d'ailleurs  isochrones  aux  battements  du  pouls  :  si  on  applique  l'oreille  sur 
une  des  oreilles  de  la  malade,  on  perçoit,  comme  elle,  les  bruits,  et  comme 
elle  aussi  on  peut  distinguer  les  modifications  variées  qu'ils  peuvent  pr^sen- 
ter  pendant  quelques  minutes  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  de 
telle  sorte  que  lorsque  la  malade  déclare  percevoir  un  bruit  de  vent,  de  siffle- 
ment, de  miaulement,  etc.;  en  appliquant  immédiatement  l'oreille  sur  la  sienne, 
on  peut  vérifier  l'exaclitude  de  la  sensation  et  de  la  perception.  De  même 
encore  l'observateur,  en  appliquant  successivement  son  oreille  sur  l'oreille 
droite  et  sur  l'oreille  gauche  de  la  malade,  peut  constater  la  dilTérence  des 
bruits  qu'elle  signale  dans  chacune  d'elles.  Enfin,  à  l'aide  de  rauscultati(.n 
répétée  ainsi  à  de  courts  intervalles,  on  a  pu  s'assurer  que  chaque  pulsation 
artérielle  est  acconipafinée  de  ces  bruils  morbides  dont  la  persistance  est  si 
pénible.  En  comprimant  graduellement  l'artère  mastoidienue  avec  le  doigt. 
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on  raotlifle  les  bruits  morbides  avant  de  les  faire  cesser,  et  ils  se  reproduisent 
imraédialement  lorsque  ce  petit  vaisseau  n'est  plus  comprimé.  Ses  pulsations 
scmliloiit  indiquer  que  son  calibre  est  un  peu  plus  consid(''rable  que  dans  les 
cns ordinaires;  mais  on  ne  distingue  ancuue  dilatation  ovoïde  ou  fusiformc 
pouvant  conduire  à  admettre  une  disposition  anévrismalique  ou  toute  autre 
altération  des  parois  de  cette  petite  artère. 

D'un  autre  côté,  il  n'existait  point  de  bruit  morbide  au  cœur,  soit  au  pre- 
mier temps,  soit  au  second  temps.  On  n'en  percevait  point  non  plus  dans 
l'aorte  ou  dans  les  artères  carotides.  Ces  bruits  dans  les  oreilles  paraissaient 
donc  avoir  leur  source  soit  dans  des  dispositions  particulières  des  branches 
profondes  de  l'artère  auriculaire  postérieure,  soit  dans  une  altération  des 
])ai'ties  qu'elles  traversent  ou  auxquelles  elles  se  distrilment. 

Une  émotion  vive,  en  augmentant  l'intensité  et  la  rapidité  des  battements 
du  cœur,  l'action  de  l'électricité  sur  les  régions  auriculaires  en  excitant  lo- 
calement la  sensibilité,  augmentait  l'intensité  des  bruits  morbides  perçus 
dans  les  oreilles. 

La  malade  ayant  assiu'é  à  M.  Rayer  que,  pendant  une  lièvre  qu'elle  avait  eue 
plusieurs  mois  auparavant  et  qui  avait  duré  plusieurs  jours,  les  bruits  avaient 
momentanément  cessé ,  divers  remèdes  antispasmodiques  ont  été  essayés 
dans  le  Ijut  de  rendre  ces  bruits  moins  intenses  et  moins  incommodes.  Pen- 
dant quelques  jours  les  pilules  de  Méglin  ont  semblé  ijrocurer  une  amélio- 
ration qui  ne  s'est  pas  soutenue;  les  bruits  persistent  aujourd'hui  comme 
auparavant. 

Chose  remarquable,  cesbruits  ne  troublent  pas  très-sensiblement  l'audition  ; 
il  n'existe  aucune  lésion  appréciable  dans  les  conduits  auditifs  externes  ;  la 
malade  n'a  jamais  ressenti  de  douleurs  dans  les  régions  auriculaires,  et  la 
santé  générale  est  parfaite. 

A  cette  occasion,  M.  Rayer  ajoute  que  l'auscultation  devra  à  l'avenir  être 
habituellement  pratiquée,  dans  l'étude  des  tintements  et  des  bourdonnements 
d'oreille,  afin  de  distinguer  les  cas  dans  lesquels  ces  bruits  morbides  peu- 
vent être  perçus,  par  le  médecin  comme  par  les  malades,  de  ceux  dont  les 
malades  ont  seuls  la  conscience. 

III.  —  Helminthologie. 

SUR  DES  URCÉOLAIRES  PARASITES  PANS  LA  VESSIE  URIXAIRE  DES  TRITONS; 

par  M.  Davaine. 

Les  urc(''olaires  sont  des  animaux  encore  fort  peu  comms  ;  considéives  au- 
jourd'iiui  comme  des  infusoires,  il  est  proliable  qu'elles  forment  l'un  des 
chaînons  tlo  la  génération  alternante  d'un  animal  appartenant  à  une  classe 
plus  élevée;  douées  d'une  forme  élégante  et  d'un  mouvement  singidier  de 
rotation  autoin-  de  leur  n\e,  elles  inspirent  à  l'observateur  qui  les  voit  pour 
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la  promiôrofnis  un  inlt'ivt  non  moins  £rrand  que  les  vorticelles  elles-metnes. 
MiilK'i',  011  parlant  ile  r('S[)(''C(Mnril  a  n'i)ri''sont(''('  sous  lonom  tic  vorlkclln  stel- 
lina,  en  donne  la  descviplinn  suivante  :  «  C'est  un  aniuud  très-t^légant,  orbi- 
»  culaire,  Formé  d'un  dis(iu(>  un  peu  convexe,  ceint  dun  auréole Iranslncide 
»  et  d'un  cercle  opacine,  letpiel  est,  en  outre,  entouré  d'une  jjordure  de  cou- 
»  leur  d'eau,  d'où  partent  des  rayons  écartés,  qui  ressemblent  à  des  soies 
»  déliées.  Par  le  mouvement  de  rotation,  ces  soies  disparaissent  entièrement, 
»  et  il  ne  reste  qu'une  blancheur  autour  du  globule,  comme  si  un  fluide 
»  tournait  autour.  » 

Les  urcéolaires  ont  été  observées  par  Millier  dans  l'eau  de  mer;  mais  on 
connaît  mieux  celles  qui  habitent  les  eaux  douces;  c'est  surtout  à  la  surface 
des  mollusques  ou  des  hydres  qui  existent  dans  ces  eaux  qu'on  les  a  ren- 
contrées ;  elles  paraissent  vivre  en  parasites  sur  ces  animaux.  On  n'a  point 
signalé  leur  présence  dans  les  cavités  ou  dans  les  organes  internes,  ni  chez 
des  reptiles  ou  des  poissons. 

Les  urcéolaires  que  je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société  proviennent  de  la 
vessie  urinaire  d'un  triton  crété  {triton  cristatus].  J'ai  observé  ces  animaux 
dans  la  vessie  de  tous  les  tritons  crêtes  au  nombre  de  dix  ou  douze  que  j'ai 
examinés  depuis  le  mois  de  juin  dernier;  elles  y  sont  plongées  dans  un 
mucus  épais,  dont  elles  se  dégagent  difllcilement.  Ce  mucus  li'est  point  ex- 
pulsé avec  l'urine,  en  sorte  que  ce  n'est  qu'en  ouvrant  la  vessie  qu'on  peut  se 
procurer  les  urcéolaires  du  triton. 

Quoique  ces  infusoircs  soient  d'un  volume  assez  considérable,  il  est  dilh- 
cile  de  se  rendre  un  compte  exact  de  leur  organisation  et  de  leur  forme,  à 
cause  du  mucus  qui  les  masque  plus  ou  moins,  cà  cause  aussi  de  leurs  mou- 
vements rapides  ou  de  leur  prompte  désorganisation. 

La  forme  de  Yurcéolaire  du  triton  se  rapproche  de  celle  d'un  turban  ;  c'est 
un  tronc  de  cône  dont  la  hauteur  varie  un  peu  suivant  les  individus  et  i)eul- 
ètre  suivant  leur  état  de  contraction.  La  hauteur  de  l'axe  est,  en  moyenne,  de 
5  centièmes  de  millimètre  et  le  diamètre  de  la  grande  base  est  d'environ 
17  centièmes  de  millimètre.  La  petite  base  est  convexe  et  entourée  d'une 
rangée  de  cils  assez  épais;  cette  rangée  de  cils  se  prolonge  sur  la  surface  la- 
térale du  cône  sur  laquelle  elle  fait  deux  tours  en  hélice.  Les  cils  naissent 
d'un  sillon  creusé  en  spirale  sur  cette  surface,  ce  qui  lui  donne  plus  ou  moins 
la  forme  de  la  coquille  de  certains  hélix.  Sur  le  trajet  de  ce  sillon,  peut-être 
à  son  extrémité,  existe  nue  ouverture  arrondie  munie  de  cils  plus  épais,  qui 
est  sans  doute  l'ouverture  de  la  bouche.  La  grande  base  est  parfaitement  cir- 
culaire, plane  ou  légèrement  concave  et  entourée  d'une  couronnne  de  longs 
cils  vibratiles  qui,  invisibles  sur  le  vivant  à  cause  de  leur  agitation  rapide, 
deviennent  distincts  chez  l'animal  mourant  ou  mort;  l'agitation  de  ces  cils 
forme  autour  de  Yurcéolaire  une  auréole  translucide  et  mouvante  très-singu- 
lière et  produit  la  rotation  de  l'infusoire  sur  son  axe.  Cette  base  est  munie 
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d'une  pièce  circulaire,  douée  d'une  certaine  consistance,  et  qui  reste  quelque- 
fois intacte  après  la  dissolution  de  l'urcéolaire.  Cette  pièce,  que  j'appelleiai 
\e  disque  ùasilaire,  offre  beaucoup  d'analogie  avec  le  cadran  d'une  montre; 
de  son  centre,  que  j'ai  toujours  vu  percé  d'une  ouverture  variajjle,  purlcul 
des  stries  figurant  des  rayons  divergents  qui  s'arrêtent  sur  un  cercle  placé  à 
un  centième  de  millimètre  de  la  circonférence  du  disque.  Ce  cercle  ressemble 
à  une  corde  tressée;  il  donne  naissance  en  dehors  à  une  série  de  trente  cro- 
chets environ,  tous  tournés  dans  le  même  sens  et  dont  la  pointe  est  dirigée 
vers  la  circonférence  du  disque.  On  croirait  avoir  sous  les  yeux  une  cou- 
ronne de  crochets  d'échinocoques  ou  de  ténias  ;  mais  ils  sont  évidemment 
lixes  et  l'ont  partie  intégrante  de  la  pièce  basilairc.  Il  me  parait  que  ces 
sortes  de  crochets  donnent  naissance  par  leur  pointe  aux  grands  cils  qui 
communiiiuent  à  l'animal  son  mouvement  de  rotation.  Ce  mouvement  a  lieu, 
en  efTet,  constamment  en  sens  inverse  de  la  direction  de  la  pointe  des  cro- 
chets; le  disque  basilaire  a  3  centièmes  de  millimètre  de  diamètre. 

L'urcéolaire  contient  une  substance  granulée;  son  organisation  est  dilTicile 
à  d(''terniiner  à  cause  de  sou  mouvement  incessant  pendant  la  vie;  elle  se 
creuse  de  vacuoles  lorsqu'elle  est  sur  le  point  de  mourir,  ou  bien  elle  s'cn- 
dosmose  et  prend  la  forme  d'un  ovoïde  ou  d'un  barillet. 

L'urcéolaire  du  triton  HP.  rampe  point  au  moyen  des  cils  de  sa  base;  je  ne 
l'ai  jamais  vue  que  nageant.  A  moins  qu'elle  ne  soit  maintenue  par  quelque 
obstacle,  la  grande  base  est  toujours  tournée  en  haut,  vers  l'œil  de  l'observa- 
teur qui  ne  reconnaît  d'abord  dans  cet  int'usoire  qu'un  disque  tournant  et 
entouré  d'une  auréole  mouvante.  Le  mouvement  de  progression  de  Yiircéc- 
laire  est  très-exactement  semblable  à  celui  d'une  toupie. 

Les  urcéolaires  de  la  vessie  urinaire  du  triton  ne  paraissent  pas  pouvoir 
vivre  dans  l'eau;  car  toutes  celles  que  j'ai  mises  dans  ce  liquide  jiour  les 
mieux  examiner  n'ont  pas  tardé  à  s'endosmoser  etàpérir;  elles  se  multii)lient 
dans  la  vessie  par  division  spontanée  ;  c'est  au  moins  ce  qui  m'a  paru  résul- 
ter de  l'observation  de  plusieurs  de  ces  iufusoires,  qui  étaient  si  étroitement 
unis  qu'on  ne  pouvait  croire  à  un  simple  accollement.  Cette  division  m'a 
toujours  paru  se  faire  suivant  l'axe  du  corps,  le  disque  basilaire  se  jiarta- 
geant  suivant  son  diamètre. 

Comment  les  urcéolaires  arrivent-elles  dans  la  vessie  urinaire  des  tritons? 
Il  n'est  pas  permis  de  penser  qu'elles  s'y  sont  introduites  sous  leur  forme 
d'urcéolaires,  car  elles  ne  rampent  pas  et  périssent  rapidement  dans  l'eau 
ordinaire  ;  pour  cette  dernière  raison,  on  ne  peut  non  plus  croire  qu'elles  en 
sortent  sous  la  même  forme  pour  se  propager.  Il  y  a  donc  lieu  de  penser 
qu'elles  s'introduisent  dans  la  vessie  des  tritons  sous  une  autre  forme,  et  des 
recherches  ultérieures  montreront  peut-être  qu'elles  sont  un  état  transitoii'c 
de  l'un  de  ces  entozoaires  si  nombreux  chez  les  batraciens.  J'ai  trouvé,  en 
elTet,  avec  ces  urc-é'olaires,  des  corps  qui  avaient  quelque  rapport  avec  des 
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spol'ocyslcs,  mais  sur  lesquels  je  m'absliciis  aujourd'hui  d'aucun  détail,  ne  les 
ayant  pas  sutlisamnient  étudiés. 

M.  le  docteur  Vnlpian,  sur  un  grand  nombre  de  grenouilles  dont  il  a  exa- 
miné la  vessie  urinaire,  a  rencontré  des  urci'olaires  chez  une  de  ces  gre- 
nouilles. Ces  infusoires  étaient  peu  nombreux  et,  de  même  que  ceux  des  tri- 
tons, ils  étaient  contenus  dans  le  mucus  tapissant  la  surface  interne  de  la 
vessie.  D'après  les  figures  ([ue  M.  Vulpian  m'a  communiquées,  les  urcéolaires 
de  la  grenouille  ne  dift'éreraient  point  de  celles  des  tritons. 

IV.   —  TÉRATOLOGIE  VÉGÉTALE. 
.NOTE  SUR  QUELQUES  CAS  TÉRATOLOGIQUES  DU  NYMPHEA  STELLATA  (WILLD)  ; 

par  MM.  L.  Soubeiran  et  L.  Xeumann. 

Le  nymphœa  s<eiZafa(Willd),  originaire  de  l'Asie  tropicale,  a  des  feuilles  d'en- 
viron 10  centimètres  de  diamètre,  ondidées  sur  les  bords,  d'une  couleur  vert 
foncé  à  la  page  supérieure,  vert  cuivreux  à  leur  page  inférieure,  qui  offre  çà 
et  là  de  petits  points  violacés.  Ses  fleurs,  portées  au-dessus  de  l'eau  par  un 
pédoncule  rougeàtre  d'environ  20  centimètres,  s'ouvrent  pendant  le  jour  pour 
se  fermer  le  soir,  et  exhalent  pendant  tonte  la  durée  de  leur  épanouissement 
une  odeur  parfumée  de  jacintlie.  Leurs  dimensions  sont  d'environ  10  centi- 
mèti'es  de  diamètre  ;  leurs  sépales,  verts  à  l'extérieur,  sont  blanchâtres  à  leur 
face  interne  ;  les  pétales,  d'un  bleu  très-pâle  à  la  base,  prennent  une  légère 
teinte  violacée  à  la  pointe;  les  filets  stamineux,  jaunes  safranés,  portent  de 
larges  anthères  réunies  par  un  connectif  d'un  beau  bleu  foncé. 

La  première  fleur,  qui  s'est  développée  sur  le  pied  que  nous  avons  observé, 
a  présenté  une  anomalie  assez  remarquable.  Les  premières  pièces  de  l'enve- 
loj)pe  florale  se  trouvaient  séparées  des  suivantes  par  un  prolongement  anor- 
mal de  l'axe,  longue  d'environ  7  à  8  centimètres. 

Les  premières  pièces  florales  ou  sép^ales,  au  nombre  de  cinq,  ainsi  séparées, 
portaient  seules  des  traces  de  coloration  en  vert  par  de  la  chromule,  tandis 
que  les  autres  pièces  étaient  toutes  colorées  en  un  bleu  tendre  parfait.  Leur 
longueur  et  leur  épaisseur,  plus  considérables,  les  rapprochaient  davantage 
de  la  structure  des  organes  foliacés  normaux,  et  on  observait  que  ces  sépales 
étaient  d'autant  plus  délicats  qu'ils  ofl'raient  plus  d'analogie  de  texture  avec 
les  pétales  et  qu'ils  étaient  plus  intérieurs. 

L'axe,  dont  l'élongation  anormale  avait  ainsi  séparé  les  premières  pièces 
florales  des  suivantes,  i)ortait  des  côtes  ou  cannelures,  au  nombre  de  cinq» 
dont  trois  beaucoup  plu.-^  marquées,  qui  correspondaient  à  chacune  des  pièces 
corollaires  externes  et  supérieures  delà  fleur;  elles  semblaient  être  leur  pro- 
longement et  avoir  été  enlrainées  avec  l'axe,  sans  pouvoir  s'en  détacher.  Ces 
cannelures  étaient  alternes  avec  les  pièces  calicinales  développées  avant  l'é- 
longation de  l'axe. 
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Les  antres  parties  delà  Ilcur  ne  présentaient  rien  d'anormal. 

Nous  pouvons  remarquer,  du  resic,  rpie  rien  n'est  plus  fréquent  que  de  voir 
les  premières  Heurs  des  nympliéacées  olTrir  quelques  anomalies,  surtout 
lorsque  les  plantes  sont  encore  peu  avancées  en  âge. 

Au  milieu  de  presque  toutes  les  feuilles  du  nymphœa  stellata,  c'est-à-dire 
au  point  où  les  fi])res  constitutives  du  pétiole  se  séparent  et  divergent  entons 
sens  dans  le  limbe,  nous  avons  trouvé  un  développement  anormal  de  bour- 
geons adventifs,  analogues  à  ceux  qui  se  produisent  dans  certains  cas  par 
l'influence  du  frottement  ou  de  l'humidité.  C'est  peut-être  à  cette  dernière 
cause  qu'il  faut  rapporter  le  fait  tératologique  que  nous  avons  l'iionneur  de 
vous  exposer;  car,  malgré  les  soins  extrêmes  et  minutieux  que  prennent  les 
jardiniers  de  maintenir  les  plantes  confiées  à  leurs  soins  dans  le  plus  grand 
élat  de  netteté,  presque  toujours  il  s'amasse,  au  point  d'épanouissement  des 
fd)res,  un  peu  de  limon  humide  qui  est  retenu  dans  une  sorle  de  dépression 
de  la  feuille,  et  (pii  peut  agir  ici  de  même  que  dans  l'opération  du  marcottage 
riiuuiidiié  de  la  terre  enveloppante  sur  la  branche.  Cependanl,  ce  n'est  qu'avec 
doute  que  nous  émettons  celte  opinion,  car,  à  colé  même  de  ces  nymphaja  se 
trouvent  d'autres  espèces  {N.  dentata,  thermalis)  dont  les  feuilles  présentent 
la  même  disposition  sans  présenter  toutefois  le  même  phénomène  tératolo- 
gique. 

D'abord  il  se  fait  une  sorte  de  bourrelet  de  filaments  non  bifurques,  qui, 
examinés  avec  un  verre  grossissant,  nous  ont  otï'erl  l'aspect  de  conferves. 
Les  fdaments  sont  composés  de  cellules  très-allongées,  placées  bout  à  bout  et 
ne  renfermant  rien  dans  leur  intérieur,  si  ce  n'est  quelquefois  des  granules 
amorphes  bruns  jaunâtres.  En  écartant  ces  filaments,  nous  avons  trouvé  un 
petit  corps  central  arrondi,  plus  ou  moins  aplati  sur  son  sommet  et  prenant 
naissance  sur  le  limbe  à  sa  partie  médiane,  au  point  même  où  le  pétiole  s'y 
réunit. 

En  observant  au  microscope  ime  tranche  mince  et  perpendiculaire  de  ce 
petit  corps,  nous  trouvons  qu'il  est  formé  d'un  tissu  lâche  de  cellules  arron- 
dies remplies  de  granules  incolores  et  amorphes.  Ces  cellules  renferment  une 
pro]iortion  beaucoup  plus  considérable  de  granules  vers  la  partie  périphériiiue 
du  l)om-geon  ([ue  vers  le  centre.  Nous  ne  pouvons  découvrir  trace  d'organes; 
cependant  il  nous  semble  que  quelques  faisceaux  fibreux  du  pétiole  tendeirt 
à  s'infléchir  pour  pénétrer  dans  l'intérieur  de  cette  niasse  cellulaire.  En  pre- 
nant un  de  ces  bourgeons  plus  développé,  nous  y  apercevons  quelques  fais- 
ceaux fibreux  qui  commencent  à  se  développer,  et  à  la  partie  supérieure,  de 
petits  mamelons  proéminents,  formés  exclusivement  de  tissu  cellulaire,  et 
vers  lesquels  semblent  se  diriger  les  faisceaux  fdireux. 

Ce  sont  là  les  rudiments  de  petites  feuilles  qui  se  développent  assez  rapide- 
ment et  donnent  ainsi  naissance  à  une  petite  plante  fixée  sur  une  feuille.  Au 
moment  où  les  petites  feuilles  commencent  à  se  montrer  bien  nettement  le 
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polit  corps  arroiiili  ipii  k's  supporte  s'csl  alloiii;i''  jiour  former  une  tige  et 
émet  (piclipies  petits  tilaments  radiculaires  par  sa  base.  Los  petites  feuilles 
sont  à  préfoliatioii  eouvolulive,  c'est-à-dire  que  les  pièces  du  limbe  sont  con- 
tournées parallèlement  à  la  nervure  médiane,  de  façon  à  se  rapprocher  l'une 
de  fautre  et  à  mettre  la  face  inférieure  de  la  feuille  à  l'extérieur.  Lorsqu'elles 
ont  pris  un  certain  accroissement,  elles  se  développent  et  présentent  absolu- 
ment la  forme  et  la  figure  des  premières  feuilles  qui  se  développeraient  par 
germination  du  mjynyhcva  stcllata[\\\\\à).  Celles  qui  suivent  sout  de  forme  un 
peu  différente  et  tendent  à  se  rapprocher  de  celles  des  feuilles  normales  de  la 
plante  aiiiille. 

En  même  temps  que  le  petit  bourgeon  se  développe,  la  feuille  qui  les  sup- 
porte et  leur  a  donné  naissance  se  flétrit  et  se  décompose.  Aussi  avons-nous 
Irouvé  lloltant  dans  l'eau  de  petits  pieds  qui,  sans  aucun  doute,  auraient  con- 
tinué à  prospérer,  si  on  les  eût  mis  dans  les  conditions  favorables  à  leur  dé- 
veloppement. .V  l'appui  de  notre  dii'c,  nous  rappellerons  l'observation  faite 
par  Picard  (Note  sur  l.v  reproduction  anormale  des  plantes;  Bullet.  de  l.v 
Soe.  L!NN.  du  nord  de  la  Franxe,  p.  13i,  1840)  sur  le  sisymbrium  nasturtiurn; 
en  etVet,  ce  naluralisle  a  remarqué  que  le  cresson  se  multiplie  par  un  phéno- 
mène analogue  à  celui  que  nous  avons  observé  dans  le  nymphtea  slellata,j)liis 
souvent  que  par  la  germination  de  ses  graines,  contrairement  à  ce  qu'on  au- 
rait pu  supposer. 

Depuis  la  publication  de  cette  note,  nous  avons  trouvé  l'indication  de  ce  fait 
lératologique  dans  le  journal  de  Van  lloute  (par  M.  Planchon),  1854;  mais  il 
n'y  a  que  l'indication  du  fait  et  aucun  renseignement  sur  le  dévelopi)cmeut  et 
sur  la  structure. 
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EXAMEN  ANATOMIQUE 

DU  MEMBRE  AÎ^TÉRIEUR  GAUCHE  D'UN  FŒTUS 

TROUVÉ  DANS  LA  MATRICE  D'UNE  VACHE; 

PAR 

M.  ARMAP  mun. 


Le  samedi  21  Janvier  1854,  j'ai  trouvé  dans  mon  cabinet  le  membre  anté- 
rieur gauche  d'un  fœtus  de  vache  que  rccpiarisseur  y  avait  déposé.  Ce  mem- 
bre avait  été  pris  sur  un  veau  trouvé  dans  la  matrice  d'une  vache  qui  avait 
été  abattue  deux  jours  auparavant  pour  la  consommation,  dans  l'un  des  abat- 
toirs de  Paris.  11  avait  été  dépouillé,  et  l'on  avait  enlevé  aussi  les  phalanges 
de  chacun  des  doigts  (1). 

D'après  le  développement  des  os,  j'ai  pu  évaluer  à  peu  près  à  sept  mois  la 
durée  de  la  gestation. 

Le  lundi  23,  j'ai  disséqué  ce  membre;  j'ai  fait  une  préparation  des  os  qui 
sera  déposée  dans  le  cabinet  des  collections  de  l'école  d'Alfort,  et  j'ai  rédigé 
les  notes  suivantes  pour  qu'on  puisse  se  rendre  un  compte  exact  de  l'ordre 
dans  lequel  les  difTé rentes  parties  étaient  disposées. 


(t)  La  peau  des  fœtus  de  vache  est  utilisée  pour  habiller  des  jouets ,  des 
chevaux  de  bois,  etc. 


g  I.  —  EXAMEN  DES  OS. 

Epaule.  —  Le  scapulum  est  beaucoup  plus  large  qu'il  ne  l'est  ordinaire- 
ment chez  un  fœtus  de  cet  ;'ige.  La  fosse  sous-épineuse  est  excessivement 
large,  tandis  que  la  fosse  sus-épineuse  est  très-pelite,  attendu  que  l'épine  de 
l'omoplate  parait  s'être  portée  tout  à  fait  en  avant.  Cette  épine  a  la  forme 
qu'elle  présente  ordinairement  dans  le  cheval,  c'est-à-dire  qu'elle  se  tennine 
insensiblement,  au  lieu  de  se  terminer  brusquement  comme  chez  le  bœuf. 

La  face  interne  du  scapulum  ne  présente  rien  de  particulier. 

Le  cartilage  qui  surmonte  le  bord  supérieur  du  scapulum  a  une  forme  très- 
irrégulière,  au  lieu  d'être  assez  régulièrement  convexe  d'avant  en  arriére  ;  il 
est  comme  denté,  surtout  en  avant,  d'où  résulte  une  diminution  de  l'étendue 
de  chacune  de  ses  surfaces,  destinées  à  des  implantations. 

La  direction  du  scapulum  est  oblique  de  dedans  en  dehors,  mais  beaucoup 
plus  qu'à  l'ordinaire.  Ce  changement  de  direction  du  scapulum  est  expliqué 
par  son  mode  d'articulation  avec  l'humérus  ;  en  elTet,  la  surface  articulaire 
de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  se  trouve  tout  à  fait  rejetée  en  dehors,  est 
en  rapport  avec  la  partie  externe  des  moyens  d'union,  en  dehors  de  la  con- 
vexité du  trochiter. 

La  cavité  glénoïde  est  déformée,  presque  plane  et  brisée  en  deux  parties , 
l'une  qui  regarde  en  avant,  et  l'autre  qui  se  continue  avec  la  partie  inférieure 
de  la  face  interne  du  scapulum,  qui  sert  à  l'articulation. 

L'articulation  du  scapulum  a  lieu  avec  la  tête  de  V humérus  externe;  car 
nous  verrons  tout  à  l'heure  que  le  bras  a  pour  base  deux  os  de  l'humérus. 

De  plus,  je  trouve  à  l'angle  inférieur  du  scapulum  et  un  peu  du  côté  interne 
une  pièce  osseuse,  courbée  sur  elle-même  de  dehors  en  dedans,  et  attachée, 
au  moyen  de  ligaments,  par  ses  deux  extrémités,  d'une  part,  à  l'angle  infé- 
rieur du  scapulum,  et  d'autre  part  en  dedans  du  trochin  de  l'humérus  interne. 
Celte  pièce,  détachée,  pourrait  jusqu'à  un  certain  point  être  comparée  à  une 
apophyse  coracoïde.  Celte  comparaison  pourrait  être  jiisUlîéc  par  les  muscles 
long  fléchisseur  de  l'avant-bras  et  omo-bracliial,  qui  y  prennent  naissance; 
j'y  reviendrai  plus  tard. 

Cette  pièce  osseuse  s'articule  avec  la  tête  de  l'humérus  interne  par  sa  fac 
inférieure. 

BnAs.  —  Le  bras  a  pour  base  deux  humérus  qui  sont  soudés  d'une  manière 
fort  extraordinaire  ;  ils  appartiennent  tous  les  deux  au  membre  gauche.  La 
soudure  parait  avoir  eu  lieu  entre  la  face  interne  de  l'un  et  la  face  externe  de 
l'autre  ;  mais  je  n'en  donnerais  qu'une  idée  fort  inexacte,  si  je  ne  faisais  pas 
de  ces  os  une  description  plus  étendue. 

La  trace  de  la  séparation  primitive  des  deux  humérus  est  indiquée  sur  la 
l';ioo  postérieure  par  une  sorte  de  gouttière  longitudinale  qui  présente  un 
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grand  lorainen,  un  peu  au-dessus  et  en  dehors  de  la  l'osse  olécrànienne.  Ce 
trou,  qui  est  dirigé  oliliquement  de  liant  en  bas,  aboutit  dans  l'épaisseur  de 
l'os.  C'est  là  évidenunent  un  trou  nourricier;  mais  on  en  voit  encore  deux 
autres  pins  petits  :  l'un  est  situé  dans  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure, 
et  l'autre  vers  le  tiers  supérieur  de  la  longueur  de  l'humérns  interne.  Sur  la 
face  antérieure, la  séparation  primitive  est  moins  visible;  cependant  elle  l'est 
plus  vers  l'extrémité  supérieure  que  partout  ailleurs.  Ici  la  séparation  est  in- 
diquée par  une  sorte  de  gouttière  verticale. 

C'est  la  tète  de  l'humérus  externe  qui  répond  à  l'angle  inférieur  du  scapu- 
liun  ;  mais  cette  tète  est  déformée.  Elle  est  aplatie  dans  sa  moitié  antérieure 
et  arrondie  en  arrière  ;  en  d'autres  termes,  ce  n'est  qu'en  arrière  qu'elle  pré- 
sente sa  forme  ordinaire.  Avec  l'angle  inférieur  du  scapulum,  cette  tète  forme 
une  articulation  complète. 

Sur  le  côté  interne  de  cette  première  articulation,  on  voit  la  tête  de  l'autre 
humérus  :  celle-ci,  d'une  forme  n-gulière,  est  beaucoup  moins  volumineuse 
que  la  première  et  s'articule  avec  la  face  inférieure  du  noyau,  que  j'ai  consi- 
déré, peut-être  à  tort,  comme  une  apophyse  coracoïde,  car  c'est  peut-être  là 
le  rudiment  d'un  scapulum.  Ouoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  encore  ici  une  articula- 
tion complète  et  distincte  de  l'externe. 

Voyons  maintenant  ce  qne  sont  devenues  les  éminences  d'insertion  de  l'ex- 
trémité supérieure  de  chacun  de  ces  humérus. 

Il  semblerait  que  les  éminences  d'insertion  correspondantes  aux  points  de 
la  soudure  des  deux  humérus  ont  dû  se  confondre  ;  il  n'en  est  pas  ainsi  :  car 
il  y  a,  d'une  part,  séparation  des  deux  articulations  scapulo-humérales,  et 
d'autre  part  double  terminaison  pour  le  muscle  sous-scapulaire.  Cependant 
il  importe  de  faire  remarquer  que  ces  éminences  sont  loin  d'avoir  le  volume 
de  celles  qiii  ont  acquis  tout  leur  développement. 

Si  nous  considérons  la  partie  antérieure  de  l'extrémité  supérieure  du  bras, 
nous  voyons  très-distinctement  le  trochiter,  la  partie  antérieure  du  trochin 
de  l'humérus  externe  et  la  coulisse  humérale  qui  est  pratiquée  entre  ces  deux 
éminences  d'implantation. 

Dans  cette  coulisse  glisse  le  tendon  du  muscle  long  fléchisseur  de  l'avant- 
bras. 

Entre  le  trochin  de  l'humérus  externe  et  la  partie  antérieure  de  l'huméms 
interne  se  trouve  la  gouttière  profonde,  dirigée  verticalement,  dont  j'ai  parlé 
précédemment,  et  qui  donne  passage  au  tendon  du  muscle  omo-brachial.  Les 
autres  parties  du  trochin  de  l'humérus  interne  présentent  un  développement 
normal. 

L'extrémité  inférieure  est  aussi  remarquable  (pie  rextrémit(''  supérieure, 
ainsi  qu'on  va  le  voir.  Établissons  d'abord  ce  qui  appartient  à  chacun  des  deux 
humérus  ;  nous  examinerons  ensuite  la  forme,  et  nous  ferons  coimaitre  les 
connexions. 


6 

C'est  l'hiiménis  cxlenie  qui  forme  la  partie  antérieure  de  la  surtace  articu- 
culaire;  c'est,  au  contraire,  l'humérus  interne  qui  porte  la  partie  postérieure 
de  cette  même  surface  articulaire. 

J'appellerai  la  surface  antérieure  radiale  et  la  postérieure  cubitale ,  afin 
qu'on  puisse  mieux  comprendre  la  description  suivante.  Cette  division,  au 
reste,  n'est  pas  arbitraire;  elle  est  justitiée  par  les  rapports  articulaires,  ainsi 
qu'on  le  verra  plus  loin. 

A.  Surface  radiale.  —  La  surface  ai'ticulaire  antérieure  représente  un  large 
condyle  qui  répond  à  l'extrémité  supérieure  d'un  radius.  Cette  articulation 
est  complète;  on  y  trouve  des  ligaments  latéraux  et  le  ligament  capsulaire 
antérieur;  mais  elle  est  distincte  de  l'articulation  cubitale  ou  postérieure.  La 
surface  articulaire  radiale  est  surmontée  en  avant  par  une  fosse  coronoïde. 

B.  Surface  cubitale.  —  La  surface  articulaire  postérieure  est  brisée  en  trois 
parties  continues  ayant  chacune  la  forme  d'un  condyle,  mais  dont  l'étendue 
de  surface  est  variable.  De  ces  trois  parties,  deux  sont  antérieures  ou  infé- 
rieures, et  la  troisième  est  supérieure  et  postérieure.  C'est  au-dessus  de 
cette  dernière  que  se  trouve  la  fosse  olécrànienne.  Les  limites  de  cette  sur- 
face articulaire  sont  indiquées,  en  dehors  et  en  dedans,  par  des  éminences 
d'implantation  dont  la  forme  rappelle  exactement  l'épitrochléeetrépicondyle. 

La  surface  cul)itale  de  ri\umérus  répond  a  la  fois  à  l'extrémité  su])érieure 
d'un  cubitus  et  à  un  rudiment  de  radius.  Ces  deux  os  seront  décrits  tout  à 
l'heure. 

A  partir  de  l'extrémité  inférieure  de  la  région  du  bras,  ainsi  qu'on  vient  de 
le  voir,  le  membre  se  l)ifurque  en  deux  parties,  ([ue  je  propose  de  distinguer 
par  les  mots  (ïantérieure  ou  interne  et  de  postérieure  ou  externe  Nous  exa- 
minerons encore  ici  en  particulier  et  successivement  chacune  de  ces  parties. 

A.  Je  m'occupe  d'abord  de  la  portion  antérieure  ou  interne  de  ce  membre. 

1°  AvAiNT-BHAs.  —  L'avant-bras  n'est  représenté  que  par  un  radius  du  côté 
gauche,  dont  la  portion  moyenne  ou  la  diaphyse  présente  la  même  forme  qu'à 
l'ordinaire.  On  remaripic  un  trou  nourricier  vers  le  tiers  supérieur  de  son 
côté  externe.  Ce  qu'il  importe  de  faire  observer  seulement,  c'est  que  cette 
diaphyse  du  radius  n'a  aucun  rapport  articulaire  par  sa  face  postérieure,  at- 
tendu que  le  cubitus  manque  complètement. 

L'extrémité  supérieure  de  ce  radius  est  représentée  par  une  surface  arti- 
culaire diarthrodiale  très-légèrement  concave  ([ui  paraît  être  brisée  en  deux 
parties,  et  dont  la  séparation  est  indiquée  par  un  très-léger  relief  antéro-pos- 
térieur.  La  partie  interne  de  cette  surface  est  beaucoup  plus  petite  que  l'ex- 
terne. 

Sur  le  contour  antérieur  de  cette  même  extrémité,  on  trouve  l'apophyse 
corono'ide. 

L'extrémité  inférieure  est  taillée  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans ,  ainsi  qu'on  le  remarque  ordinairement.  La  forme  de  sa  surface 
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articulaire  est  irrégulière,  sa  surface  plus  petite  qu'elle  ne  devrait  l'être  chez 
un  sujet  bien  conformé  et  de  même  âge;  cependant  je  puis  y  reconnaître  les 
caractères  que  présente  ordinairement,  chez  l'animal  adulte,  la  portion  de 
cette  surface  qui  correspond  au  troisième  os  de  la  rangée  supérieure  du 
carpe. 

2°  Carpe.  —  Le  carpe  se  compose  de  deux  os  seulement  :  l'un  appartient  à 
la  rangée  supérieure,  et  l'autre  à  la  rangée  inférieure.  Je  puis  très- facilement 
reconnaître  à  quels  os  ils  correspondent  dans  un  carpe  bien  confonné  :  le 
supérieur  est  le  troisième  de  la  rangée  supérieure,  et  l'inférieur  est  le  second 
de  la  rangée  inférieure  (1). 

3°  MÉTACARPE.  —  Le  métacarpe  a  pour  base  un  seul  os  d'un  grand  dévelop- 
pement, et  chez  lecpicl  il  n'y  a  de  remarquable  que  la  forme  de  la  surface 
ai'ticulaire  inférieure;  en  effet,  c'est  un  véritable  condyle,  dont  la  saillie  est 
considérable. 

B.  La  partie  postérieure  ou  externe  de  ce  membre,  cpii  me  reste  encore  à 
étudier,  présente  plus  de  difficultés,  mais  seulement  dans  la  région  de  l'avant- 
bras,  attendu  qu'un  os  parait  s'y  être  développé  d'une  manière  très-incom- 
plète. 

1°  Avant-bras.  —  L'avant-bras  de  cette  portion  du  membre  a  pour  base 
deux  os,  le  radius  et  le  cubitus.  Ces  deux  os  appartiennent  au  membre  du  côté 
gauche.  J'examinerai  d'abord  le  cubitus,  parce  qu'il  est  plus  complètement 
développé  que  le  radius. 

a.  Le  cubitus  est  courbé  sur  lui-même  suivant  sa  longueur,  de  sorte  qu'il 
est  convexe  en  arrière,  tandis  qu'il  est  concave  en  avant.  A  part  ce  change- 
ment dans  la  direction  de  son  grand  axe  et  une  moins  grande  épaisseur  dans 
sa  partie  moyenne,  qui  est  aplatie  d'avant  en  arrière  au  lieu  d'être  prismati- 
que, il  n'y  a  rien  de  remarquable.  En  haut,  il  ne  s'articule  pas  comme  à  l'or- 
dinaire, mais  bien  avec  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  surface  arti- 
culaire inférieure  de  l'humérus  interne  et  avec  le  radius. 

Son  extrémité  inférieure  s'articule  avec  la  face  supérieure  du  premier  os 
de  la  rangée  supérieure  du  carpe. 

b.  Le  radius  est  complètement  avorté  dans  sa  portion  moyenne,  qui  n'est 
représentée  que  par  une  bande  ligamenteuse  qui  recouvre  une  partie  de  la 
face  antérieure  du  cubitus. 

L'extrémité  supérieure  est  représentée  par  nn  noyau  osseux  assez  volumi- 
neux qui  est  attaché  à  la  partie  supérieure  du  cubitus ,  et  articulé  avec  la 
partie  externe  de  la  surface  articulaire  inférieure  de  l'huméiiis  interne. 

De  plus,  on  trouve  dans  cette  articulation  huméro-radio-cubitale  une  plaque 


(1)  Le  carpe  du  bœuf  a  pour  base  six  os.  La  rangée  supérieure  est  fonnée 
par  quatre  os,  et  la  rangée  inférieure  par  deux. 
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cartilagineuse  de  forme  ovalaire,  concave  en  avant  et  convexe  en  arrière  ; 
elle  est  lisse  sur  chacune  de  ses  faces  et  attachée  par  ses  bords,  d'une  part  à 
la  partie  interne  et  antérieure  du  cubitus,  et  d'autre  part  à  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'humérus.  Cette  pièce  cartilagineuse  distincte  fait  très-vraisembla- 
blement partie  de  l'extrémité  supérieure  du  radius. 

L'extrémité  inférieure  du  radius  est  de  forme  prismatique;  elle  est  placée 
au  côté  interne  de  la  partie  correspondante  du  cubitus,  et  répond  par  sa  sur- 
face articulaire  inférieure  à  la  face  supérieure  du  deuxième  os  de  la  rangée 
supérieure. 

2°  Carpe.  — 11  est  formé  par  cinq  os,  répartis  ainsi  qu'il  suit,  savoir  :  trois 
pour  la  rangée  supérieure  et  deux  pour  la  rangée  inférieure. 

Dans  la  rangée  supérieure,  je  reconnais  facilement  le  premier,  qui  est  arti- 
culé avec  le  cubitus;  le  deuxième,  qui  est  articulé  avec  le  radius,  et  le  qua- 
trième, qui  est  articulé  avec  la  partie  postérieure  du  premier  os  de  la  même 
rangée.  Il  manque  donc  le  troisième  os  pour  qije  cette  rangée  soit  com- 
plète. 

Dans  la  rangée  inférieure,  je  reconnais  aussi  le  premier  et  le  second  os,  qui 
en  forment  ordinairement  la  base. 

La  seule  chose  qu'il  y  ait  à  remarquer  dans  cette  région,  c'est  que  la  sur- 
face articulaire  supérieure  du  deuxième  os  de  la  rangée  supérieure  n'a  pas 
tout  à  fait  la  forme  et  surtout  l'étendue  qu'elle  devrait  avoir.  On  comprend, 
du  reste,  ces  modifications,  puisque  l'extrémité  inférieure  du  radius  est  pres- 
que complètement  avortée. 

3°  MÉTACARPE.  —  Le  métacarpe  se  compose  de  quatre  os. 

Je  trouve  d'abord  le  métacarpien  rudimentaire  du  côté  externe  à  sa  place 
et  avec  ses  dimensions  ordinaires ,  puis  trois  grands  métacarpiens  qui  sont 
accolés  par  leurs  bords  correspondants.  Le  premier  et  le  deuxième  de  ces 
grands  métacarpiens,  ou  plutôt  le  deuxième  et  le  troisième  (en  comptant  le 
métacarpien  rudimentaire  pour  le  premier),  ne  diffèrent  pas  de  ce  qu'on  voit 
ordinairement  sous  aucun  rapport. 

Quant  au  quatrième  métacarpien,  le  plus  interne,  il  est  beaucoup  moins  vo- 
lumineux (  de  moitié  à  peu  près  )  que  les  deux  précédents  ;  sa  longueur  est 
aussi  un  peu  moins  considérable.  Son  extrémité  supérieure  est  continue  à  une 
partie  du  second  os  de  la  rangée  inférieure,  sans  aucune  limite  ou  trace  de 
séparation  (j'ai  enlevé  en  vain  des  couches  avec  un  scalpel,  et  je  suis  con- 
vaincu qu'il  n'y  a  aucune  trace  de  séparation).  Son  extrémité  inférieure  diffère 
de  celle  des  deux  grands  métacarpiens,  en  ce  sens  qu'elle  est  formée  par  un 
condyle  unique  très-saillant  ou  très-détaché  du  reste  de  l'os. 


g  II.  —  CONNEXIONS  DES  DIFFÉRENTES  PIÈCES  OSSEUSES  DE  CE  MEMBRE. 

Pour  éviter  des  défails  qui  seraient  sans  intérêt,  je  ne  parlerai  que  des  dis- 
positions qui  s'éloignent  de  celles  que  l'on  observe  ordinairement. 

1°  Nous  avons  vu  qu'il  existe  deux  articulations  scapulo-humérales  dis- 
tinctes ;  chacune  d'elles  a  son  ligament  capsulaire  et  sa  membrane  synoviale. 
Je  rappelle  que,  pour  l'articulation  interne,  le  scapulum  n'est  représenté  que 
par  une  petite  pièce  dont  les  connexions  tendineuses  tendent  à  faire  une  apo- 
physe coracoïde. 

2°  Bien  que  les  deux  humérus  soient  presque  complètement  distincts  à  leur 
extrémité  supérieure  et  qu'il  n'y  ait  en  réalité  qu'une  seule  extrémité  infé- 
rieure, la  surface  articulaire  commune  à  ces  deux  humérus  forme  deux  arti- 
ciihitions  distinctes  ,  ayant  chacune  une  membrane  synoviale  particulière  : 
l'une  antérieure  ou  liuméro -radiale,  et  l'autre  postérieure  ou  huraéro-radio- 
cubitale. 

Voici  les  moyens  d'union  anormaux, 

a.  Un  fort  ligament  se  détache  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  et  du 
contour  postérieur  de  l'extrémité  supérieure  du  radius  de  la  fraction  anté- 
rieure ou  interne  de  ce  membre,  et  vient  se  fixer  à  la  partie  externe  de  l'ex- 
trémité supérieure  du  cubitus. 

b.  Un  fort  ligament  s'étend  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  avorté  (frac- 
tion externe  ou  postérieure  du  membre),  dans  une  direction  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  à  la  face  externe  du  carpe  de  l'autre  fraction 
du  membre. 

g  III.  —  MUSCLES. 

lo  Les  muscles  de  l'épaule  se  trouvent  dans  un  état  de  développement  en 
rapport  avec  ce  qu'on  a  vu  plus  haut  dans  la  description  du  scapulum.  A  part 
nue  plus  grande  largeur  des  uns  (sous-épineux  et  sous-scapulaire),  de  plus 
petites  dimensions  pour  le  sus-épineux,  je  retrouve  les  muscles  qui  existent 
ordinairement  ;  je  ferai  remarquer  cependant  que  la  partie  antérieure  du  sous- 
scapulaire  correspondante  à  la  fosse  sus-épineuse  de  la  surface  externe  était 
beaucoup  plus  rouge  que  tout  le  leste  du  même  muscle,  et  que,  tandis  que 
cette  dernière  partie  s'insérait  au  trochin  de  l'humérus  externe,  entre  les 
deux  articulations  scapulo-humérales,  la  première  partie  delà  plus  antérieure 
allait,  au  contraire,  s'insérer  au  trochin  de  l'humérus  interne. 

Tous  ces  muscles,  à  l'exception  de  la  partie  antérieure  du  sous-scapulaire, 
étaient  d'une  pâleur  remarquable. 

2°  Muscles  du  bras.  —  Pour  les  muscles  du  bras,  il  ne  m'a  pas  été  possible 
de  bien  comprendre  quelques-uns  d'entre  eux  :  ainsi  l'origine  du  muscle 
court  fléchisseur  de  l'avant-bras,  qui  très-probablement  était  double,  et  sans 
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doute  aussi  recevait  un  muscle  omo-bracliial  particulier.  Je  n'aurais  pu,  on 
le  comprend,  avoir  une  idée  nette  des  muscles  qu'après  avoir  étudié  le  sque- 
lette de  ce  membre;  aussi  ne  puis-je  insister  que  sur  les  quelques  disposi- 
tions anormales  les  plus  saillantes,  dont  je  n'ai  pu  me  rendre  compte  avant 
de  connaitre  l'état  des  os. 

Le  long  fléchisseur  de  l'avant-bras  est  transformé  en  une  sorte  de  ligament; 
il  est  complètement  blanc  et  flasque,  et  son  volume  n'est  pas  en  rapport  avec 
celui  qu'il  devrait  avoir  chez  un  sujet  de  cet  âge.  Du  reste  ,  il  se  comporte 
comme  dans  l'état  ordinaire. 

Le  coraco-huméral  ou  omo-brachial  présente  sa  forme  ordinaire  ;  il  prend 
naissance  à  la  pièce  que  j'ai  considérée  comme  une  apophyse  coracoïdc, 
glisse  dans  une  coulisse  spéciale,  qui  n'existe  pas  ordinairement,  entre  l'ex- 
trémité supérieure  des  deux  humérus,  passe  en  avant  de  la  terminaison  des 
flbies  les  plus  antérieures  du  sous-scapulaire,  et  se  termine,  comme  à  l'ordi- 
naire, sur  le  côté  interne  de  l'humérus  interne. 

De  tous  les  muscles  de  la  région  olécrânienne,  il  n'y  a  que  le  court  exten- 
seur de  l'avant-bras  qui  présente  quelque  chose  de  particulier  :  c'est  que 
quelques-unes  de  ses  fibres,  réunies  en  un  faisceau  lou  peut-être  un  muscle 
particulier  qui  n'existe  pas  ordinairement),  longent  son  bord  externe,  et  se 
terminent  par  une  aponévrose  au-dessus  de  la  surface  articulaire  de  l'extré- 
mité inférieure  de  l'humérus.  Cette  aponévrose  se  bifurque  ensuite  et  va 
s'attacher  par  sa  branche  postérieure  au  bord  antérieur  du  cubitus,  tandis 
que  sa  branche  antérieure,  dont  les  dimensions  sont  égales  à  celles  de  la 
branche  précédente,  descend  dans  l'espace  compris  entre  les  deux  fractions 
de  membre. 

3°  Muscles  de  l'avant-bras  de  la  fraction  lnterne  ou  antérieure  du 
MEMBRE.  —  L'extenseur  antérieur  du  métacarpe  est  normal  ;  son  tendon  se 
termine  en  s'aplatissant  à  l'extrémité  supérieure  du  métacarpien  de  ce  mem- 
bre. Sa  direction  est  remarquablement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors. 

Vextenseur  oblique  du  métacarpe  présente  aussi  les  mêmes  dispositions 
qu'à  l'ordinaire.  Son  tendon  aies  mêmes  rapports  relativement  à  celui  de  son 
congénère  ;  il  se  termine  à  l'extrémité  supérieure  interne  du  métacarpien  de 
ce  membre. 

En  arrière  et  en  dehors  de  l'extenseur  antérieur  du  métacarpe,  je  trouve, 
mais  avec  de  petites  dimensions,  Vextenseur  propre  du  doigt  interne,  l'exten- 
seur commun  des  deux  doigts  (moins  sa  branche  cubitale)  et  Vextenseur 
propre  du  doigt  externe.  Chacun  de  ces  muscles  se  termine  par  un  petit 
tendon. 

Ces  trois  muscles,  qui  ont  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant 
en  arrière,  gagnent  la  partie  externe  de  la  face  postérieure  du  radius,  et  en- 
suite la  face  postérieure  du  carpe  de  cette  fraction  du  membre  où  ils  repré- 
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sentent  alors  des  fléchisseurs  ;  mais  il  ne  m'est  pas  possible  de  savoir  ce 
qu'ils  deviennent,  attendu,  comme  je  l'ai  dit,  que  les  phalanges  étaient  enle- 
vées et  les  os  du  métacarpe  presque  complélement  dénudés  lorsqu'on  m'a 
remis  ce  meml"»r(\ 

Je  trouve  sur  lu  traction  postérieure  ou  externe  de  ce  membre  la  portion 
cubitale  de  l'extenseur  commmi  des  deux  doigts;  elle  est  placée  sur  le  côté 
externe  du  cubitus  :  c'est  un  petit  faisceau  musculaire  qui  se  termine  par  un 
tendon ,  lequel  vient  s'iusérer  à  la  partie  antérieure  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  grand  métacarpien  le  plus  externe  ou  du  deuxième  métacarpien. 

Eu  retournant  le  membre  pour  examiner  la  région  antibrachiale,  je  trouve 
des  muscles  qui  sont  évidemment  des  fléchisseurs  du  métacarpe  et  des  flé- 
chisseurs des  phalanges  ;  mais  parmi  les  premiers,  je  ne  puis  reconnaître  la 
présence  du  fléchisseur  externe. 

Je  ne  poursuis  pas  davantage  l'examen  de  ces  muscles. 

Il  est  regrettable ,  pour  la  solution  de  quelcjues  questions  impor- 
tantes qui  font  encore  aujourd'hui  le  sujet  de  discussions,  que  je  n'aie 
pu  avoir  à  ma  disposition  ou  le  sujet  tout  entier,  ou  au  moins  toutes 
les  parties  composantes  de  ce  membre  antérieur.  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
me  paraît  utile  d'arrêter  un  peu  l'attention  sur  les  détails  qui  précè- 
dent, et  pour  qu'on  comprenne  plus  facilement  ce  qui  va  suivre,  j'é- 
tablis une  division  de  ce  membre  en  deux  parties  :  l'une  supérieure  et 
l'autre  inférieure. 

a.  Dans  la  première  partie ,  ou  dans  la  supérieure ,  il  est  certain 
qu'il  y  a  là  une  soudure,  une  véritable  conjonction  :  cela  est  évident 
dans  la  région  du  bras,  où  nous  avons  vu  deux  humérus,  jusqu'à  un 
certain  point  distincts  du  côté  de  l'extrémité  supérieure ,  mais  ré- 
unis surtout  dans  leur  partie  moyenne  et  leur  extrémité  inférieure. 

Dans  la  région  de  l'épaule,  y  a-t-il  fusion  de  deux  scapulums?  y  a- 
t-il.  au  contraire,  excès  de  développement  dans  l'un  et  arrêt  de  déve- 
loppement dans  l'autre?  Ces  questions  me  paraissent  impossibles  à 
résoudre.  Au  reste,  ce  n'est  ni  dans  la  région  du  bras  ni  dans  la  ré- 
gion de  l'épaule  qu'on  observe  les  choses  les  plus  intéressantes  :  elles 
se  trouvent  dans  la  région  située  plus  inférieurement. 

h.  Nous  avons  vu  qu'à  partir  de  l'extrémité  inférieure  du  bras,  le 
membre  se  divise  en  deux  fractions  :  l'une  antérieure  interne  et  l'autre 
postérieure  externe.  Nous  avons  vu  que ,  dans  la  première ,  l'avant- 
bras  a  pour  base  un  seul  os,  le  radius,  dont  le  développement  est  à 
peu  près  normal  ;  que  celui-ci  répond  à  un  carpe  composé  de  deux  os 
seulement .  qui  ont  été  reconnus  pour  être  le  troisième  de  la  ran- 
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gée  inférieure ,  et  enfin  que  le  métacarpe  est  représenté  par  un  os 
unique. 

Dans  l'autre  fraction ,  au  contraire ,  l'avant-bras  est  relativement 
moins  complet;  mais  le  carpe  et  le  métacarpe  le  sont  davantage.  En 
effet,  nous  y  avons  trouvé  :  un  cubitus  seulement,  courbé  suivant  sa 
longueur;  un  radius  avorté,  mais  surtout  dans  sa  portion  moyenne; 
un  carpe,  dont  la  première  rangée  est  constituée  par  trois  os  :  le  pre- 
mier, le  deuxième  et  le  quatrième,  et  la  seconde  rangée  par  le  premier 
os  et  le  second  os,  comme  à  l'ordinaire  ;  enfin  un  métacarpe,  composé 
de  quatre  os,  savoir,  l'un  externe,  très-petit,  rudimenlaire  (c'est  son 
état  normal),  et  les  trois  autres  dans  un  grand  état  de  développement. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  ferai  observer  de  nouveau  que  je  ne  sais 
pas  s'il  existait  des  ergots  en  arrière  des  articulations  métacarpo-pba- 
langiennes  delà  fraction  externe  de  ce  membre,  attendu  que,  ainsi  que 
je  l'ai  dit  plus  haut,  les  phalanges  étaient  enlevées  lorsqu'on  m'a  remis 
ce  membre. 

Maintenant,  s'il  n'y  avait  pas  dans  cette  même  fraction  du  membre 
un  radius  avorté,  l'explication  serait  facile  à  donner  de  la  disposition 
des  parties;  elle  serait  la  suivante  : 

Il  y  a  eu  fusion  de  deux  membres  antérieurs  dans  les  régions  de 
l'épaule  et  du  bras,  et  le  membre,  devenu  unique  dans  les  régions  de 
l'avant-bras,  du  carpe,  du  métacarpe,  n'est  véritablement  remarqua- 
ble que  parce  que  les  os,  qui  devraient  être  en  connexion,  se  sont 
séparés  :  d'où  les  deux  fractions  ou  la  division  que  l'on  observe  à  par- 
tir de  l'articulation  huméro-radiale. 

Cette  explication  serait  certainement  satisfaisante,  mais  elle  serait 
fausse,  parce  qu'elle  ne  serait  pas  l'interprétation  exacte  des  faits  que 
nous  avons  observés. 

Les  partisans  du  principe  absolu,  mais  erroné,  qui  consiste  à  ad- 
mettre quand  même  Vunilé  de  composition^  y  trouveraient  certaine- 
ment leur  compte  ;  car  alors  quoi  de  plus  simple  que  d'expliquer 
comment  il  se  fait  qu'une  partie  des  os  du  carpe  se  trouve  sur  une 
fraction,  et  les  autres  sur  la  seconde  fraction  de  ce  membre?  Rien  de 
plus  simple  pour  eux,  en  eli'et,  puisque,  partant  du  développement 
le  plus  parfait ,  ils  retrouvent  la  même  disposition  chez  tous  les  ani- 
maux. 

Les  faits  ne  confirment  pas  cette  théorie,  et  celui  qui  est  soumis  eu 
ce  moment  à  notre  observation  est  de  ce  nombre.  11  ne  suffit  pas  en 
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effet,  lorsqu'on  ne  trouve  pas  un  os,  d'admettre  que  cet  os  est  soudé  à 
son  voisin,  et  que  celte  soudure  masijue  seulement  son  existence,  qui 
est  constante.  Non,  cela  est  inadmissible,  et  dans  ce  cas  spécial,  il  me 
parait  impossible  de  donner  une  explication  satisfaisante  de  l'état 
dans  lequel  les  choses  se  présentent,  attendu  que  le  second  os  de  la 
rangée  inférieure  du  carpe  de  chacune  des  fractions  du  membre  a 
un  développement  en  rapport  avec  le  volume  de  chacune  des  régions 
correspondantes,  et  que  sur  chacune  d'elles  sa  forme  n'est  nullement 
altérée. 

J'ai  dû  m'arréter  un  instant  sur  ce  point,  parce  que  certaines  per- 
sonnes n'auraient  pas  manqué  de  s'emparer  de  ce  fait  au  profit  de  leurs 
idées,  et  de  le  tourner  contre  une  opinion  contraire,  que  j'ai  formulée 
dans  mon  mémoire  Sur  la  pentadactylie  chez  les  animaux  domesti- 
ques (Société  impériale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire,  séance  du 
9  décembre  1852). 

Je  termine  ici  ce  travail,  parce  que,  n'ayant  pas  examiné  les  parties 
inférieures  de  ce  membre,  je  pourrais  faire  une  fausse  interprétation 
relativement  au  développement  des  ditrérentes  pièces  du  métacarpe  ; 
mais  je  me  propose  de  revenir  sur  cette  question  dans  un  mémoire 
spécial . 
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•  Je  ]p  pansay.  Dieu  le  guarit.  - 

(Ambroise  Paré.) 

Obs.  —  Le  8  mai  1852,  dans  la  soirée,  la  population  agricole  du  village  de 
Barrai,  près  Boue  (Algérie)  fut  mise  en  émoi  par  la  nouvelle  d'une  double  ten- 
tative d'assassinat  commise  par  des  Arabes  sur  deux  jeunes  hommes  de  la 
colonie.  Ceux-ci  étaient  allés,  avec  leurs  attelages,  dans  la  forêt  voisine  de  la 
Seybouse,  pour  travailler  à  abattre  du  bois.  Pendant  qu'ils  s'acbeminaienl 
pour  le  retour,  Prévost,  le  plus  âgé.  fut  brusquement  assailli  par  un  Arabe 
dune  très-haute  taille,  qui  le  saisit  au-dessous  du  cou  de  la  main  gauche,  et, 
de  la  main  droite,  lui  tendit  un  pistolet  sur  la  gorge.  Dans  un  premier  moment 
d'effroi,  Prévost  crie  :  «  Grâce!  au  secours  !  »  Heureusement  il  s'aperçoit  que 
le  pistolet  n'est  pas  arnié  et  qu'un  ])oignard  est  appendu  sous  le  sein  gauche 
de  son  agresseur.  Avec  une  rapidité  de  coup  d'œil  et  d'exécution  qui  lui  a 
sauvé  la  vie,  il  saisit  de  la  main  gauche  le  manche  du  poignard,  le  tire  du 
fourreau  et  plonge  la  moitié  de  la  lame  dans  la  poitrine  du  brigand.  Celui-ci 
chancellf'  un  nionicnl  ;  le  jcimc  homme  s'enfuit,  ('■pfM'dii  d'oiïroi,  à  travers  les 
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broussailles;  malgré  le  coup  terrible  qui  l'a  frappé  au  cœur,  l'Arabe  trouva 
encore  assez  d'énergie  pour  armer  son  pistolet  et  le  décharger  sur  la  trace 
du  fuyard  ;  après  ce  second  et  inutile  eflfort  homicide,  il  tomba  roide  mort  (1). 
Le  jeune  Campagne,  à  peine  âgé  de  16  ans,  avait  entendu  les  cris  d'alarme  de 
son  compagnon  ;  intrépide,  il  accourait  à  son  aide;  deux  nouveaux  assassins 
surgirent  tout  à  coup  du  milieu  des  fourrés,  il  tomba  frappé  d'un  coup  de  feu 
à  l'avant -bras.  Après  la  poudre  vient  le  poignard  pour  les  meurtriers  arabes. 
Ils  s'élancèrent  sur  ce  malheureux  enfant.  11  a  raconté  lui-même  que  l'un  de 
ces  monstres  avait  relevé  blouse  et  chemise  tandis  que  l'autre  frappait  à  coups 
redoublés  sur  sa  poitrine. 

Ils  l'abandonnèrent  enfin,  soit  qu'ils  l'aient  cru  mort,  soit  plutôt  parce 
qu'ils  virent  tomber  l'agresseur  de  Prévost  et  celui-ci  s'enfuir  vers  le  village. 
Après  avoir  ern''  longtemps  dans  la  forêt  et  jusque  dans  les  marécages  de  la 
Seybouse,  Prévost  arrive  enfin  à  Barrai,  tenant  encore  à  la  main  le  poignard 
dont  il  a  dû  se  servir  ;  il  annonce  la  cruelle  situation  dans  laquelle  il  a  laissé, 
sous  l'empire  d'une  terreur  involontaire,  son  jeune  camarade  (2).  Le  lieutenant 
Dupeyre,  directeur  de  la  colonie,  fait  immédiatement  armer  quelques  colons, 
et  se  rend  précipitamment  sur  le  théâtre  de  ce  drame.  On  trouve  le  cadavre 
de  l'Arabe  gisant  dans  une  mare  de  sang,  à  xingt-cinq  pas  du  lieu  où  il  avait 
été  frappé,  et  Campagne  baigné  aussi  dans  son  sang,  mais  respirant  encore. 
Les  bœufs,  qui  avaient  été  sans  doute  le  motif  du  crime,  n'avaient  pas  été 
volés,  mais,  par  un  étrange  raffinement  de  cruauté,  ces  animaux  avaient,  eux 
aussi,  reçu  un  contingent  de  coups  de  poignard. 

Le  blessé  fut  transporté  à  Barrai;  quand  j'arrivai  auprès  de  lui,  trois  heures 
après  l'événement,  je  le  trouvai  gisant  sur  un  lit,  dans  le  décubitus  horizon- 
tal, en  proie  à  une  suff'ocation  imminente,  proférant  à  chaque  minute  cette 
simple  parole  :  «  J'étouffe  !  »  La  face  était  pâle,  les  paupières  fermées,  la 
peau  froide,  le  pouls  presque  imperceptible.  Sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine, 

(1)  Ce  brigand,  qui  se  nommait  Mnbrouk  ben  Dorbein,  était  réputé  un  des 
chefs  les  plus  dangereux  des  chapardeurs  (pillards).  Nous  trouvâmes  autour  de 
son  cou  un  chapelet  de  marabout,  des  amulettes  et  une  lettre  dans  laquelle 
son  père  l'excitait  à  continuer  ses  œuvres  pour  la  plus  grande  gloire  de  Ma- 
homet. 

Le  poignard  avait  pénétré,  par  le  quatrième  espace  intercostal,  dans  la  ca- 
vité ventriculaire  gauche  ;  la  plaie,  un  peu  oblique  de  droite  à  gauche  et  de 
haut  en  bas,  avait  3  centimètres  de  longueur  et  n'intéressait  que  la  paroi  an- 
térieure du  ventricule. 

(2)  Prévost  a  été  si  fort  impressionné  par  ce  tragique  événement,  qu'il  pa- 
nit  être  pendant  plusieurs  semaines  sous  l'imminence  d'une  affection  céré- 
brale ;  il  avait  des  terreurs  subites,  des  hallucinations  d'Arabes  vengeurs  de 
celui  qu'il  avait  immolé. 
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je  constatai  l'existonco  de  six  Itlessures  n^centes  par  un  instrument  à  la  fois 
piquant  et  trancliant.  Une  seule  était  pénétrante.  Située  au  niveau  du  dixième 
espace  intercostal,  du  côté  gauche,  un  peu  au-dessus  de  la  région  splénique 
proprement  dite,  cette  plaie  donne  issue  à  une  portion  d'organe  intérieur 
hernie  qui  me  parut  tout  d'abord  être  une  portion  d'épiploon;  c'est  un  ap- 
pendice de  couleur  rougeàtre,  long  de  6  centimètres,  non  crépitant  à  la 
pression  des  doigts,  revêtue  de  feuillets  séreux  très-mobiles  l'un  sur  l'autre; 
sur  sa  surface,  on  distingue  nettement  de  petits  caillots,  indices  d'hémorrha- 
gies  récentes,  mais  suspendues.  Du  reste,  aucune  de  ces  plaies  de  la  poitrine 
n'est  le  siège  d'un  écoulement  sanguin  extérieur.  La  sonorité  pectorale  est 
normale  partout  ;  la  matité  du  cœur  est  un  peu  voilée.  L'abdomen  est  météo- 
risé,  très-douloureux.  Plusieurs  traces  de  contusions  sont  disséminées  sur 
les  diverses  parties  du  corps  ;  les  plus  fortes  siègent  sur  la  région  malaire  et 
sur  l'épaule  gauche.  L'avant-bras  du  même  côté  offre  à  la  réunion  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  supérieur  deux  solutions  de  continuité  produites  par  le 
coup  de  feu.  La  plaie  d'entrée  qui  existe  sur  le  côté  antéro-externe  de  l' avant- 
bras  est  plus  grande,  plus  déprimée,  plus  noire  que  la  plaie  de  sortie  qui  se 
voit  au  côté  postéro-interne  du  membre.  Ces  plaies  ne  sont  pas  saignantes. 
Le  corps  de  Tavant-bras  est  un  peu  gonllé,  douloureux  ;  la  continuité  des 
deux  os  parait  être  intacte,  bien  que  le  projectile  ait  traversé  l'épaisseur  trans- 
versale de  l'avant-bras.  La  manche  de  la  blouse  du  blessé  offre,  au  point  cor- 
respondant à  l'orifice  d'entrée,  un  trou  rond  taillé  comme  par  un  emporte- 
pièce,  tandis  que  le  trou  de  sortie  est  pratiqué  comme  par  écartement,  par 
dilacération  du  tissu  vestimentaire.  Ces  blessures  de  l'avant-bras  ne  présen- 
tent aucune  indication  spéciale;  j'appliquai  tout  simplement  des  compresses 
imbibées  d'eau  froide  sur  le  membre  mis  en  pronatiou.  Des  pansements  sim- 
ples furent  posés  sur  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine.  La  conduite  à  tenir 
était  beaucoup  plus  délicate  pour  la  blessure  avec  issue  d'une  portion  de  vis- 
cère intérieur.  Un  hojjau  est  sorti,  disaient  les  assistants,  il  faut  le  faire  ren- 
trer. Au  premier  examen,  comme  la  plaie  siégeait  à  la  limite  inférieure  de 
la  poitrine,  sur  l'hypocondre  gauche,  et  vu  l'apparence  graisseuse  du  bout 
herniaire  et  le  défaut  d'exhalation  gazeuse  par  les  petites  plaies  de  sa  surface, 
je  crus  à  l'existence  d'une  hernie  épiploïquc  ;  d'ailleurs  l'abdomen  était  ex- 
cessivement douloureux,  très-dislendu.  Je  pouvais  craindre,  en  essayant  la 
réduction,  de  rouvrir  des  sources  d'hémorrhagie  incoercible.  Immédiate- 
ment, pour  combattre  à  la  fois  la  menace  de  suffocation  et  la  douleur  abdo- 
minale, j'appliquai  des  ventouses  scarifiées  et  quelques  sangsues  sur  la  base 
de  la  poitrine  et  l'abdomen,  puis  un  cataplasme  arrosé  de  teinture  d'opium  ; 
j'établis  ime  compression  modérée  sm-le  bout  herniaire  après  avoir  serré  un 
Ul  au-dessous  des  petites  plaies;  enfin,  et  comme  principale  ancre  de  salut, 
je  prescrivis  l'administration  d'une  potion  opiacée,  par  cuillerée  toutes  les 
dix  nunutes. 
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.   beUX  heures  après,  le  blessé  gémissait  beaucoup  moins  ;  l'anxiété  de  la  res- 
piration avait  notablement  diminué.  Je  fis  renouveler  la  potion  opiacée,  qui 
me  parut  dompter  réellement  la  douleur. 

Le  lendemain,  vers  luiit  heures  du  matin,  le  pouls  était  devenu  fréquent  et 
assez  fort,  la  peau  chaude;  les  douleurs  étaient  encore  vives  par  intervalles. 
Dans  un  effort  subit  de  vomissement,  le  blessé  et  sa  mère  entendirent  un  vé- 
ritable sifflement  d'air  du  côté  de  la  plaie.  Je  pensai  aussitôt  que  le  poumon 
avait  pu  s'y  engager.  Je  la  mis  à  découvert  et  je  reconnus  eu  effet  que  le 
bout  épiploïque ,  dont  j'avais  la  veille  conjecturé  l'issue ,  était  une  lan- 
guette du  lobe  niférieur  du  poumon.  L'effort  du  vomissement  avait  eu  pour 
effet  d'augmenter  la  longueur  de  la  hernie  et  de  rendre  très-perceptible  le 
sifflement  de  l'air.  D'ailleurs,  je  n'en  persistai  pas  moins  à  ne  pas  tenter  la  ré- 
duction de  cette  hernie  qui,  laissant  passer  de  l'air  par  les  petites  plaies  de 
sa  surface,  pourrait  bien,  une  fois  réduite,  laisser  couler  du  sang.  Je  pensai 
qu'à  l'aide  d'une  compression  assez  forte  et  de  ligatures  successives  posées 
sur  cet  appendice,  en  allant  de  l'extrémité  vers  le  collet  même  île  la  hernie, 
elle  finirait  par  se  mortifier,  se  détacher  naturellement,  sauf,  après  la  clnite, 
à  réunir  la  plaie  cutanée,  en  la  ravivant  au  liesoin.  Ce  qui  me  faisait  douter 
aussi  de  l'absolue  gravité  de  la  hernie  proprement  dite,  c'est  que  les  douleui's 
les  plus  vives  siégeaient  dans  l'abdomen.  IX'y  aurait-il  pas  eu  plaie  pénétrante 
à  la  fois  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen?  Le  poignard  avait  été  enfoncé  de  5  à 
6  centimètres  dans  un  lieu  où  le  diaphragme  touche  la  paroi  costale  (1).  Du 
côté  des  voies  respiratoires,  aucun  accident  sérieux  n'avait  encore  éclaté,  pas 
de  toux,  pas  d'hémoptysie  ;  les  signes  stéthoscopiques  sont  satisfaisants  ;  pas 
de  matité,  il  y  a  au  contraire  de  la  sonorité  exagérée  à  la  base  du  tliorax,  du 
côté  de  la  blessure. 

La  fièvre  de  réaction  étant  vive  vers  midi,  je  pratifjue  une  saignée  du  bras 
de  iOO  grammes.  J'avais  prescrit,  le  matin,  des  frictions  avec  l'onguent  nicr- 
curiel  sur  l'abdomen.  Le  cathétérisme  vésical  donne  issue  à  une  très-petite 
quantité  d'urine.  Un  lavement  simple  est  rendu  sans  matières  fécales. 

La  saignée  fat  suivie  de  plusieurs  heures  d'un  calme  très-profond.  Mais, 
dans  la  soirée,  le  météorisme  al3dominal  s'augmente  beam^oup  par  la  produc- 
tion de  l'emphysème  sous-cutané  qui  a  son  point  de  départ  autour  des  plaies 
de  la  poitrine.  11  se  produit  môme  une  petite  hernie  intestinale  (bubonocèle 
par  l'anneau  inguinal  du  côté  gauche,  qui  est  naturellement  très-large  chez  ce 

^1)  Pour  juger  pratiquement  la  valeur  de  cette  conjecture,  je  simulai  sur  le 
cadavre  de  l'assassin  Mabroiik  la  blessure  démon  malade  :  j'enfonçai  la  lame 
d'un  couteau  à  5  ou  6  centimètres  de  profondeur,  au  niveau  du  dixième  es- 
'  pace  intercostal  ;  il  me  fut  facile  d'amener  par  la  plaie  une  longuette  du  pou- 
mon, et  je  constatai  la  pénétration  de  Tinstniment  dans  les  deux  cavités 
splanchniques  à  travei's  le  diaphragme. 
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jeune  homme  ;  henrciisement  la  rédnctioti  se  fit  sans  dilliciilté  ;  à  clëfaut  tle 
bandas'e  herniaire,  j'appliquai  'les  bandes  et  une  peldte  en  linge. 

La  luiit  du  9  au  10  lut  assez  tranquille. 

Le  10,  la  respiraliou  n'est  pas  sensiblement  gênée.  Le  faciès  est  redevenu 
plus  ealme,  plus  expressif.  L'eau  froide,  incessamment  renouvelée  sur  les 
plaies  du  coup  de  feu,  maintient  très-heureusement  le  moUmen  inHammatoire  ; 
néanmoins  la  persistance  des  douleiu's  abdominales  me  fait  tenir  dans  une 
réserve  pres(pu'  absolue  pour  le  pronostic.  Pas  de  selles  volontaires,  une 
seule  fois  miction  spontanée. 

Le  11,  quelques  minutes  avant  la  visite,  le  blessé  fut  repris  de  douleurs 
abdominales  très-vives  dans  la  zone  sous-ombilicale.  Elles  cédèrent  bientôt  à 
une  application  de  ventouses  sèches  et  à  l'ingestion  de  quelques  cuillerées  de 
potion  opiacée.  La  hernie  pulmonaire  présente  déjà  les  phénomènes  du  tra- 
vail phlegmasique;  le  feuillet  séreux  est  injecté,  recouvert  sur  quelques 
points  d'un  enduit  pseudomembraneux.  Aucun  phénomène  extfadrdiiiaire  iiè 
survient  du  côté  de  la  respiration,  qui  à  reConVré  soh  rhythme  presque  nor- 
mal. L'épaule  gauche  est  encore  très-donlourense,  surtout  vers  l'épine  scapu- 
laire.  Les  plaies  de  l'avant-bras  sont  d'un  l'onge  vif,  le  corps  même  du  mem- 
bre est  un  peu  dur  et  tendu,  mais  sans  rongeur  ni  chaleur. 

Le  12  (quatrième  jour),  le  blessé  a  souffert  encore  par  ctises  du  côté  de 
l'abdomen,  qui  est  cependant  moins  tendu,  moins  emphysémateux.  Le  travail 
inflanmiatoire  de  la  hernie  fait  des  progrès  sans  retentissement  sur  l'appareil 
respiratoire.  La  gangrène  commence  à  se  manifester  sur  l'extrémité  de  la 
hernie,  autour  de  laqnelle  j'avais  posé,  dès  le  premier  jour,  un  fd  modérément 
serré.  Je  i-enouvelle  un  appareil  compressif  à  l'aide  d'une  plaque  de  diacby- 
Imn  et  de  compresses  graduées.  Les  autres  plaies  du  thorax  sont  en  bonne 
voie.  La  hernie  inguinale  n'a  pas  reparu.  L'avant-bras  ne  peut  être  mis  en 
supination  sans  de  vives  douleurs;  la  main  n'est  pas  engorgée.  Apyrexie 
complète.  L'appétit  renaît.  (Bouillon.) 

Le  14  (sixième  jour),  il  a  éprouvé,  la  veille,  des  souffrances  assez  vives 
du  côté  de  la  plaie  pénétrante.  Les  plaies  simples  se  cicatrisent.  La  hernie 
est  dure,  engorgée  ;  sa  surface  est  grisâtre.  Je  pose  une  seconde  ligature  près 
de  l'orifice  de  sortie  pour  déterminer  un  travail  de  mortification  lent  et  pro- 
gressif, selon  les  vœux  de  la  nature.  La  striction,  quoique  Irès-modérée,  est 
assez  vivement  sentie  parle  malade.  Apyrexie,  pas  de  toux.  Le  Centre  est  af- 
faissé. La  vessie  et  le  rectum  fonctionnent  bien. 

Du  14  au  16,  aucun  accident  particulier  ;  les  inspirations  fortes  s'accompa- 
gnent de  douleur  localisée  vers  la  plaie  herniaire.  La  peau  environnante  est 
encore  emphysémateuse;  la  sonorité  thoracique  est  encore  exagéi-ée.  L'em- 
physème existe  aussi  sur  le  côté  gauche  de  l'abdomen,  et  le  malade  y  accuse 
parfois  de  vives  douleurs.  La  langue  est  bonne.  Un  bouillon  et  quelques  cuil- 
lerées de  confiinre  ont  été  bien  supportés.  Les  plaies  de  l'avant-bras  ont  bon 


20 

aspect  ;  la  plaie  antéro-externe  située  sur  l'espace  intcrmusculaire  du  graud 
supinateur  et  du  rond  pronateur,  tend  à  jjourgeonner.  Les  mouvements  de 
supination  du  membre  ne  sont  pas  sensiblement  douloiu'cux.  Le  travail  de 
mortification  herniaire  marche  très-lentement. 

Le  18  (dixième  jour),  je  soumis  l'état  de  mon  jeune  blessé  et  la  conduite 
que  j'avais  tenue  à  M.  le  docteur  Mestrc,  un  de  nos  chirurgiens  les  plus  ex- 
périmentés de  l'armée  d'Afrique.  11  approuva  ma  réserve  chirurgicale,  qu'il 
avait  lui-même  observée  dans  plusieurs  cas  semblables,  notamment  sur  des 
blessés  de  Zaatcha.  Il  trouva  l'étal  général  très-satisfaisant  et  ne  douta  pas  de 
la  possibilité  d'une  guérison  prompte  et  durable.  Les  plaies  du  coup  de  feu 
étaient  un  peu  blafardes;  je  substituai  le  vin  aromatique  à  l'eau  froide.  J'aug- 
mentai le  régime. 

Le  20  (douzième  jour),  les  plaies  de  l'avant-bras  sont  en  bonne  voie  de  ci- 
catrisation ;  les  plaies  non  pénétrantes  du  thorax  sont  presque  toutes  réunies. 
La  hernie  pulmonaire  offre  son  extrémité  lil^re  gangrenée  dans  une  étendue 
de  4  centimètres  ;  la  mortification  y  est  complète,  attendu  que  la  striction,  dès 
les  premiers  jours,  avait  pu  être  faite  très-exactement. 

Quant  à  la  ligature  posée  le  14,  près  de  la  plaie  elle-même,  je  la  resserre 
modérément  jusqu'à  ce  que  le  blessé  accuse  de  la  douleur. 

Entre  les  deux  ligatures,  le  poumon  forme  un  bourrelet  dur,  tendu,  gri- 
sâtre. 

En  cherchant  à  ausculter  avec  le  stéthoscope  cette  portion  dénudée  de 
l'organe  aérien,  je  pus  y  distinguer  encore  de  la  respiration  souillée.  D'ail- 
leurs la  respiration  intia-thoracique  est  partout  normale. 

Le  22,  l'état  général  continue  d'être  excellent  ;  l'extrémité  gangrenée  de  la 
hernie  est  prête  à  se  détacher  ;  mais  la  gangrène  ne  paraît  pas  encore  enva- 
hir le  gros  bourrelet  qui  est  cependant  très-turgescent.  Le  blessé  dit  que, 
pendant  la  nuit,  il  entend  souvent  un  bruit  d'air  du  côlé  de  la  plaie.  Les 
plaies  de  l'avant-bras  sont  presque  fermées. 

i  Le  24  (quinzième  jour),  malgré  linfluence  ordinairement  désastreuse  d'un 
violent  sirocco,  l'amélioration  ne  se  suspend  pas.  La  congestion  de  la  hernie 
est  moindre;  sa  surface  est  comme  flétrie. 

Du  24  au  28,  le  mouvement  de  llétrissure  continue  ;  les  lèvres  de  la  plaie 
commencent  à  faire  saillie  au-dessus  de  ce  qu'on  peut  appeler  le  collet  de  la 
hernie.  La  nature  paraît  se  comporter  pour  le  mieux.  Les  plaies  de  l'avant- 
bras  sont  cicatrisées.  Les  fonctions  digestives  se  font  bien.  La  physionomie 
et  lecai'actère  du  jeune  malade  ont  repris  leur  vivacité  habituelle. 

Le  30  (vingt  et  unième  jour),  l'extrémité  de  la  hernie  s'est  détachée  com- 
plètement, sans  accident  ;  la  flétrissure  et  la  diminution  du  volume  de  la  por- 
tion restante  continuent  progressivement;  ses  deux  tiers  externes  sont  d'un 
rouge  vineux  ;  la  partie  la  plus  rapprochée  de  la  plaie  est  recouverte  de  fausses 
membranes,  et  en  dessous  je  remorque  nu  commoucement  de  suppuration. 
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La  lèvre  antérieure  ou  supérieure  de  la  plaie  forme  une  sorte  de  bourrelet 
qui  tend  à  s'élever  sur  le  tissu  du  poumon;  la  lèvre  inférieure  ou  postérieure 
ne  manifeste  pas  encore  cette  tendance.  Le  blessé,  quand  on  panse  cette 
plaie,  soufl're  très-modérément  ;  il  rapporte  la  douleur  plutôt  à  la  plaie  même 
qu'à  la  bernie  dont  le  tissu  paraît  être  maintenant  imperméable  à  la  respira- 
tion. A  l'avant-bras  gancbe,  en  dessous  de  la  cicatrice  delà  plaie  antéro-ex- 
terne  (ouverture  d'entrée),  je  constate  un  noyau  d'induration  dont  la  nature 
me  paraît  dillicile  à  préciser,  c'est  sans  doute  un  corps  étranger  ou  une  pe- 
tite esquille  osseuse  que  l'admirable  vis  medicatrix  s'efforce  d'éliminer.  On 
sent  battre  l'artère  radiale,  avec  son  calibre  normal,  à  un  centimètre  de  la 
cicatrice.  Les  mouvements  de  supination,  d'élévation,  de  pronation  du  mem- 
bre sont  exécutés  sans  douleur.  L'emphysème  sous-cutané  a  presque  disparu. 

Depuis  quelques  jours  le  blessé  a  vu  reparaître  des  épistaxis  assez  abon- 
dantes qui  étaient,  avant  l'accident,  une  habitude  morbide  constitutionnelle. 
Depuis  le  premier  jour  il  a  gardé  forcément  le  décubitus  horizontal;  plusieurs 
fois  j'ai  essayé  de  le  faire  asseoir  sur  son  séant  ;  mais  il  ne  peut  encore  gar- 
der cette  position  qu'une  ou  deux  minutes,  à  cause  d'une  imminence  de  ver- 
tiges ou  de  syncope. 

Le  1"  juin,  la  lèvre  supéro-antérieure  de  la  plaie  est  végétante,  la  lèvre 
postéro-inférieure  est  de  niveau  avec  le  reste  de  la  peau.  Le  blessé  a  un  peu 
soutTert  au  niveau  de  la  plaie  et  sympatbiquement  vers  le  point  correspon- 
dant de  la  poitrine,  du  côté  opposé.  Au-dessous  de  la  cicatrice  de  la  plaie 
antérieure  de  l'avant-bras,  on  sent  aujourd'hui  un  petit  corps  mobile. 

Le  4,  je  constate  la  continuation  de  l'atrophie  du  bout  herniaire  qui,  par  sa 
conformation  et  sa  coloration  d'un  rouge  vif,  ressemble  beaucoup  au  gland 
de  la  verge,  dans  le  cas  de  balanile  aiguc.  Les  épistaxis  se  reproduisent, 
mais  sans  aucun  caractère  alarmant.  Apyrcxie  complète.  La  cicatrice  de  la 
plaie  de  l'avant-bras  a  donné  issue  spontanément  à  un  très-petit  fragment 
osseux  détaché  par  suite  d'une  simple  écornure  que  la  balle  avait  produite 
sur  l'un  des  deux  os,  en  traversant  l'espace  qui  les  sépare. 

Du  4  au  23  (vingt-septième  au  quarante-sixième  jour),  la  hernie  reste  rouge, 
dure,  sans  odeur  gangreneuse  ;  malgré  des  pansements  avec  l'onguent  de  la 
mère  renouvelés  deux  fois  par  jour,  le  travail  de  mortification  et  de  suppu- 
ration marche  très-lentement.  Les  bourgeons  de  la  plaie  cutanée  ne  se  ré- 
tractent pas  encore  au  gré  de  nos  conjectures  sur  la  possibilité  d'une  gan- 
grène spontanée  par  une  sorte  d'étranglement  graduel  du  collet  herniaire. 
Du  reste,  la  station  assise  est  toujours  très-difficile  h  supporter  ;  il  se  produit 
presque  immédiatement  vers  la  plaie  et  vers  le  point  similaire  du  côté  opposé 
un  tiraillement  qui,  joint  au  vertige,  décourage  presque  aussitôt  le  malade  et 
le  fait  renoncer  à  de  nouvelles  tentatives.  Je  pratique  la  constriction  avec  un 
ruban  étroit,  et  je  fais  appliquer  sur  la  hernie  un  cataplasme  dit  suppuratif 
avec  pulpes  d'oignons  chaudes  et  onguent  de  la  mère. 
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Le  24,  la  suppuration  a  été  notablement  augmentée  par  le  topique  excitant 
et  la  ligature  de  la  veille. 

Le  2  juillet  (cinquante-quatrième  jour),  la  plaie  cutanée  a  coîitracté  ces  ad- 
hérences tellement  intimes  avec  la  périphérie  du  poumon  au'il  y  a  continuité 
de  tissu  comme  celle  de  la  peau  avec  les  membranes  muqueuses  ;  vers  la 
partie  supéro-interne  de  la  plaie,  l'adhésion  n'est  pas  complète.  La  surface  de 
la  hernie  est  rouge,  inégale,  bourgeonnante,  suppurante  ;  en  outre,  elle  pré- 
sente une  particularité  très-digne  d'intérêt,  ce  sont  des  pertuis  fins,  de  la 
grosseur  d'une  tète  d'épingle  ;  ces  orifices  donnent  issue  à  du  pus  bien  carac- 
térisé; les  épreuves  de  la  flamme  d'une  bougie  et  de  la  surface  d"un  miroir 
donnent  des  résultats  négatifs  quant  à  la  communication  de  ces  iiertuis  avec 
l'arbre  aérien  ;  le  malade  affirme  cependant  qu'il  entend  souvent  comme  un 
bruit  d'air  qui  s'échappe  du  côté  de  la  plaie  ;  il  accuse  aussi  la  sensation  de 
gouttes  d'eau  qui  tomberaient  du  coté  de  l'estomac. 

Le  5,  je  me  décide  à  provoquer  l'élimination  de  la  hernie  par  une  forte  stric- 
tion; je  recommande  les  applications  d'eau  froide  en  permanence. 

Le  7,  le  tissu  de  la  hernie  est  très-tuméfié. 

Le  11,  l'effort  inflammatoire  produit  par  la  striction  paraît  se  localiser  très- 
heureusement  à  la  hernie  elle-même  et  à  la  peau  circonvoisine  qui  est  un  peu 
érythémateuse.  Lapercussion  du  côté  gauche  de  la  poitrine  donne  une  sonorité 
normale.  Le  blessé  a  pu  se  lever  pendant  une  heure  et  demie  pour  la  première 
fois  sur  son  séant  et  même  hors  de  son  lit.  Le  bruit  d'air  qu'il  entendait  et 
qui  le  fatiguait  beaucoup  est  bien  moins  sensible  depuis  trois  jours. 

Le  13,  il  fait  une  courte  promenade  hors  de  sa  chambre.  La  striction  es 
continuée  sans  accident. 

Le  20,  la  hernie  a  pris  une  couleur  noirâtre  ;  eUe  exhale  une  légère  odeur 
de  gangrène  et  présente  l'aspect  de  certains  champignons  ;  un  suintement 
sanguinolent  très-peu  abondant  se  fait  à  la  surface  ;  légère  douleur  persis- 
tante au-dessous  de  la  plaie. 

Le  21 ,  je  constate  enfin,  non  sans  un  vif  sentiment  de  satisfaction  médicale, 
que  la  hernie  ne  tient  plus  à  la  paroi  pectorale  que  par  un  pédicule  filiforme. 
La  surface  de  la  plaie  est  d'un  rose  assez  vif,  les  bords  sont  un  peu  durs  et 
relevés  ;  je  les  touche  légèrement  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Pendant  la  nuit  du  21  au  22  (soixante-cpiatorzième  jour),  l'élimination  du 
sphacèle  pulmonaire  est  complète  ;  il  en  résulte  une  plaie  ovalaire  longue  de 
3  centim.,  à  bords  relevés  et  durs;  le  centre  est  granuleux,  un  peu  grisâtre, 
ofl"rant  de  légères  traces  de  suppuration. 

Depuis  ce  jour,  la  plaie,  redevenue  simple,  a  marché  rapidement  vers  une 
cicatrisation  très-régulière,  sans  renversement  des  bords  en  dedans,  sans 
exubérance  fongueuse. 

Le  12  août,  quatre-vingt-quinze  jours  après  l'accident  et  vingt-deux  jours 
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après  la  chute  de  la  hernie,  la  mère  de  mou  jeune  blessé  m'écrivit  que  la 
plaie  était  entièrement  fermée.  L'état  général  était  excellent. 

I)e[)uis  mon  retour  en  France,  j'ai  pris  plusieurs  fois  des  renseignements 
sur  la  santé  de  Campagne.  D'après  une  lettre  que  m'écrivit,  en  novembre 
1853,  M.  le  curé,  desservant  la  paroisse  de  Mondovi  et  Barrai,  la  guérison  ne 
s'était  pas  un  instant  démentie. 

Doux  inotil's  principaux  m'out  fait  désirer  d'appeler  sur  cette 
observation  l'altentiou  de  la  Société  de  biologie  :  le  premier  est  tiré 
de  sa  valeur  scientifuiiic,  le  second  de  sa  valeur  pratique.  Et  d'abord 
quelle  est  sa  place  dans  le  cadre  nosologique?  D'après  les  auteurs 
les  plus  modernes,  la  hernie  du  poumon,  complication  rare  des  plaies 
pénétrantes  de  la  poitrine,  peut  être  primitive  ou  consccutive.  Dans 
le  premier  cas.  il  y  a  issue  immédiate  du  poumon  à  travers  une  plaie 
large  do  la  paroi  tiioracique;  dans  le  second  cas,  il  se  fait  une  hernie 
proprement  dite,  le  poumon  se  déplace  lentement  et  est  recouvert  par 
les  parties  molles  do  la  poitrine.  Le  fait  du  jeune  Campagne  doit 
prend  rang  dans  la  première  catégorie.  L'auteur  de  l'article  Maladies 
DU  POUMON  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales  (t.  XLIV,  1820)  a 
enregistré  comme  exemples  de  l'issue  du  poumon  au  dehors,  à  la 
suite  d'une  plaie  pénétrante  do  la  poitrine,  des  observations  peu  dé 
taillées  empruntées  aux  écrits  de  Shenckius,  de  Tulpius,  de  Fabrice 
de  Hilden,  de  Félix  Plater  et  de  Rruysch.  Voici  celle  qui  offre  la  plus 
grande  analogie  avec  la  nôtre  :  «  Un  homme  fut  blessé  à  la  partie  an- 
térieure et  inférieure  delà  poitrine;  une  portion  du  poumon  sortit  par 
la  plaie;  un  chirurgien  les  prit  pour  l'épiploon.  Pruysch,  qui  vit  le 
malade,  découvrit  la  méprise,  mais  cependant  s'en  inquiéta  peu. 
L'événement  justilia  sa  tranquillité  :  la  portion  de  poimion  liée  tomba, 
et  le  blessé  guérit.  » 

M.  Morel-Lavallée  a  récemment  analysé  toutes  ces  observations  pour 
élucider  les  problèmes  intéressants  de  physiologie  pathologique  que 
soulève  l'étude  de  ces  hernies  pulmonaires  (Mém.  de  la  Soc.  de  chirur., 
1. 1"). 

«  La  paroi  tiioracique  étant  largement  ouverte,  si  la  poitrine  vient 
à  se  rétrécir  brusquement,  en  même  temps  que  la  glotte  se  ferme,  l'air 
ne  pouvant  s'échapper  par  la  trachée,  se  trouve  emprisonné  dans  les 
cellules  pulmonaires.  Ainsi  comprimé,  il  tend  à  s'échapper  au  dehors, 
et  trouvant  un  point  qui  offre  moins  de  résistance,  c'est-à-dire  celui 
qui  correspond  à  la  plaie,  il  refoule  par  cette  voie  la  portion  du  pou- 
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mon  qui  n'est  pas,  comme  les  parties  voisines,  contenue  par  la  paroi 
thoracique.  On  comprend  que  pour  que  les  choses  se  passent  ainsi,  il 
faut  que  l'air  extérieur  n'ait  pas  pu  s'introduire  dans  la  cavité  pleu- 
rale. »  (Mém.  cité.) 

D'après  ce  mécanisme  on  s'explique  très-bien,  dans  notre  observa- 
tion, comment  l'eflbrt  du  vomissement  eut  pour  effet  d'augmenter  le 
volume  de  la  hernie,  dès  le  lendemain  de  l'accident. 

Cette  observation  nous  a  paru  importante,  surtout  par  le  côté  pra- 
tique ou  thérapeutique.  En  effet,  la  plupart  des  chirurgicjis  conseillent, 
dans  des  cas  analogues,  l'intervention  chirurgicale  (excision,  réduc- 
tion de  la  hernie).  Sans  opération  sanglante,  notre  blessé  a  parfaite- 
ment guéri.  L'honneur  d'une  pareille  cure  revient  surtout  à  la  puis- 
sance médicatrice  de  la  nature,  à  celte  puissance  que  les  praticiens 
judicieux  et  sincères  aiment  toujours  à  proclamer.  Un  illustre  chirur- 
gien de  Turin,  Augustin  Belloste,  après  cinquante-huit  ans  de  pratique, 
exaltait  encore  les  succès  de  la  mécanique  de  la  nature,  précisément 
dans  le  traitement  des  plaies  de  poitrine  les  plus  compliquées. 

«  Il  est  très-vrai,  dit-il,  que  la  nature  n'a  besoin  que  d'un  peu  d'as- 
sistance pour  terminer  très-heureusement  les  maux  les  plus  impor- 
tants tant  internes  qu'externes;  plus  j'ai  vieilli  dans  ma  profession,  et 
plus  j'ai  fait  d'expériences  qui  m'ont  confirmé  dans  mon  opinion.  Elle 
est  réglée  dans  ses  opérations  ;  elle  va  d'un  pas  égal,  et  toujours  occu- 
pée à  réparer  les  dommages  que  le  corps  a  soufferts  dans  les  parties 
qui  le  composent;  elle  refait  les  chairs  qui  Ont  été  ruinées  par  le  fer, 
par  le  feu  et  par  la  pourriture,  par  le  moyen  du  baume  du  sang,  elle 
réunit  les  parties  divisées,  chasse  les  corps  étrangers,  et  rejoint  dans 
un  temps  limité  les  os  fracturés  par  un  calus  qui  part  de  sa  seule  in- 
dustrie... Ayant  par  de  judicieuses  évacuations  remis  la  nature  acca- 
blée en  état  d'agir,  elle  ne  manque  jamais  de  procurer,  dans  un  certain 
terme,  une  parfaite  guérison.  »  (Chirurgien  d'hôpital,  t.  Il,  p.  233.] 
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Avant  d'entrer  dans  l'exposition  des  parlicnlarités  si  curienses  d'un 
fait  qu'on  peut,  sous  plusieurs  rapports,  considérer  comme  unique 
dans  les  annales  de  la  science  médicale,  je  crois  devoir  déclarer  que  je 
n'entends  nullement  entreprendre  de  traiter  les  hautes  questions  de 
physiologie  et  de  pathologie  qui  se  rattachent  à  un  sujet  aussi  épineux  ; 
je  sens  trop  mon  insuffisance  pour  accomplir  une  pareille  tâche.  Je  me 
bornerai  à  publier  mon  observation  telle  que  je  l'ai  communiquée  au 


26 
docteur  Gubler,  laissant  à  ce  bienveilliftit  professeur  et  à  son  habile 
collaborateur  le  soin  d'émettre  les  considérations  que  leurs  lumières 
et  le  rang  qu'ils  occupent  dans  la  science  leur  permettent  de  pro- 
duire. 

Obs.  —  La  dame  X...  (de  l'île  Maurice),  dans  un  état  de  santé  générale  sa- 
tisfaisant, présente  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  à 
2  centimètres  au-dessous  du  pli  de  l'aine,  plusieurs  petites  phlyctènes  ou  vé- 
sicules translucides,  ayant  l'aspect  et  la  grosseur  d'un  grain  de  sagou  cuit. 
Elles  ne  sont  recouvertes  que  par  l'épiderme  et  paraissent  résulter  manifeste- 
ment d'une  dilatation  variqueuse  du  réseau  lymphatique  susdermique.  Elles 
sont  disposées  sur  deux  lignes  divergentes  qui  interceptent  entre  eUes  un  an- 
gle très-aigu,  dout  le  sommet  répond  à  ])eu  près  à  l'embouchure  de  la  saphène 
interne  et  dont  les  côtés,  dirigés  en  dehors,  se  perdent  avant  d'atteindre  la 
région  fessière.  La  ligne  supérieure  suit  assez  exactement  la  direction  du  pli 
inguinal  ;  l'inférieure  est  à  peu  près  transversale. 

Les  plus  apparentes  de  ces  vésicules  sont  au  nombre  de  quatre  et  forment 
un  petit  groupe  qui  est  situé,  non  au  sommet  même  de  l'angle  indiqué,  mais 
à  3  centimètres  et  demi  de  ce  sommet,  et  sur  le  trajet  de  la  ligne  inférieure. 
Ce  groupe  correspond  au  bord  interne  du  muscle  couturier,  vers  le  tiers  moyen 
de  l'entonnoir  fémoral,  et  assez  exactement  au  point  qu'occupe  ordinairement 
le  ganglion  inguinal  superliciel  le  plus  externe. 

Parmi  ces  vésicules,  il  y  en  a  une  un  peu  plus  grosse  que  les  autres,  et 
quand  on  la  déchire  à  l'aide  d'une  pointe  d'aiguille,  il  s'en  écoule  à  l'instant 
un  liquide  opalin  qui  forme  un  petit  ruisseau  le  long  de  la  cuisse  et  tombe  gé- 
néralement à  raison  de  cinquante  gouttes  par  minute,  et  cela  tant  qu'on  n'ar- 
rête pas  par  la  compression  cette  espèce  d'iiémorrhagie.  Les  vésicules,  plus 
petites,  n'en  donnent  que  très-peu.  Ce  liquide,  recueilli  dans  un  vase,  se  coa- 
gule au  bout  d'un  quart  d'heure  à  une  demi-heure,  à  la  manière  du  sang,  c'est- 
à  dire  qu'il  se  forme  un  caillot  nageant  dans  une  portion  qui  reste  liquide. 
Mais  ici  la  partie  qui  représente  le  sérum  est  très-peu  considérable  et  d'une 
couleur  tellement  identique  avec  celle  du  caillot,  qu'il  est  absolument  impos- 
sible à  l'œil  de  s'apercevoir  de  l'existence  de  celui-ci  ;  ce  n'est  que  quand  on 
agite  la  masse  ou  qu'on  incline  le  vase,  qu'on  peut  s'en  rendre  compte. 

Ce  liquide,  examiné  au  microscope  et  soumis  aux  procédés  de  l'analyse 
chimique,  présente  tous  les  caractères  delà  lymphe,  et  est  en  effet  de  la  lym- 
phe à  l'état  de  pureté  la  plus  parfaite,  car  il  suflit,  pour  l'obtenir,  de  traverser 
seulement  l'épiderme  et  la  paroi  du  ramuscule  lymphatique  sous-jacent.  Je 
ferai  plus  loin  quelques  réflexions  à  ce  sujet  ;  je  dois  auparavant  achever  la 
description  topographique  de  la  région  qui  présente  ce  singulier  phéno- 
mène. 

L'altération  du  système  lymphatique  n'est  pas  bornée  aux  petites  varices 
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que  j'ai  signalées  plus  haut  :  toute  la  lace  antéro-iuterne  de  la  cuisse  présente 
une  sorte  de  hoursoutliirc  de  la  peau  et  des  tissus  sous-cutanés,  qui  descend 
jusqu'au  quart  inférieur  de  cette  face,  et  de  là  remonte  en  dehors  pour  re- 
joindre la  face  externe  et  postérieure,  et  se  perdre  sur  la  fesse.  Avec  de  l'at- 
tention, on  apprécie  assez  distinclenient  sons  le  doigt  et  même  à  la  vue  la 
limite  intérieure  de  la  région  alt('rée.  A  mesure  que  l'on  remonte  vers  le  haut 
du  memhre,  les  petites  varicosités  deviennent  de  plus  en  plus  sensibles,  et  au 
niveau  des  vésicules  translucides,  elles  sont  pour  ainsi  dire  confluentes.  Dans 
toute  l'étendue  de  la  région  altérée,  la  peau,  lorsqu'on  lui  fait  faire  des  plis, 
ou  qu'on  cherche,  en  la  soulevant,  à  la  détacher  de  l'aponévrose,  présente 
l'apparence  d'une  peau  d'orange,  api)arcnce  qu'elle  doit  à  la  résistance  de  cer- 
taines libres  perpendiculairement  étendues  entre  les  deux  enveloppes  et  à  la 
laxité  des  espaces  intennédiaires. 

Le  reste  du  membre  ne  présente  rien  de  semblable  ;  la  jambe  et  le  pied  sont 
dans  l'état  le  plus  normal.  La  tuméfaction  delà  cuisse  est  du  reste  si  peu  con- 
sidérable et  si  peu  frappante,  que  ce  n'est  qu'à  l'aide  de  la  mensuration  qu'on 
arrive  à  constater  une  difTércnce  avec  celle  du  côté  opposé.  Cette  dittërence 
est  seulement  de  3  centimètres  en  plus  dans  la  circonférence  de  la  cuisse  af- 
fectée. 

Outre  ces  dilatations  variqueuses  si  manifestes  du  réseau  susdermique,  il 
en  existe  de  plus  considérables  dans  les  lymphatiques  sous-cutanés  et  pro- 
bablement dans  les  lymphatiques  profonds.  En  elTet,  la  dame  X...  porte,  à  la 
partie  interne  du  pli  de  l'aine,  trois  tumeurs  au  moins  sous-cutanées,  sinon 
même  sous-aponévrotiques,  lesquelles  sont  évidemment  le  résultat  de  dilata- 
tions ampullaires  des  lymphatiques  de  cette  région,  et  jouent  là  le  rôle  de 
véritables  réservoirs  dans  les  émissions  si  abondantes  de  lymphe  que  pré- 
sente cette  dame. 

Deux  de  ces  ampoules  sont  situées  immédiatement  au-dessus  du  ligament 

de  Fallope,  l'une  conU'e  le  pubis  et  au  niveau  de  l'orifice  inférieur  du  canal 

inguinal,  l'autre  un  peu  plus  en  dehors,  au-dessus  du  passage  des  vaisseaux 

^émoraux  dans  l'arcade  crurale.  La  troisième  est  au-dessous  du  pli  inguinal, 

et  répond  si  exactement  à  la  veine  fémorale,  qu'on  serait  tenté  de  la  prendre 

pour  une  dilatation  de  ce  vaisseau. 

Ces  trois  ampoules  sont  très-peu  saillantes  et  peu  apparentes,  mais  elles  de- 
viennent manifestes  sous  la  pression  du  doigt  :  on  les  sent  alors  se  mouvoir 
cpiand  on  agit  sur  un  de  leurs  bords,  et  se  déprimer  quand  on  appuie  direc- 
tement dessus.  Elles  reviennent  graduellement  sur  elles-mêmes  dès  que  la 
pression  cesse. 

Dans  la  position  assise,  ces  fumeurs  sont  plus  molles  et  plus  fluctuantes 
que  dans  la  station.  L'inférieure  ou  crurale  a  à  peu  près  le  volume  de  la  plia- 
lange  unguéale  du  pouce  ;  son  gi-and  axe  est  vertical  ;  la  pubienne  le  volume 
de  l'extrémité  de  l'index  ;  la  troisième  celui  de  la  phalangette  du  petit  doigt. 
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Dans  ces  deux  dernières,  le  grand  axe  parait  être  parallèle  à  la  direction  du 
ligament  de  Poupart. 

Ainsi  il  existe,  sur  la  région  où  se  passe  le  phénomène,  deux  groupes  do 
dilatations  bien  distincts  et  bien  caractérisés  :  l'un  abdomino-crural,  composé 
des  grosses  ampoules  ou  tumeurs  au  moins  sous-dermiques  ;  l'autre  simple- 
ment crural,  formé  par  les  petites  vésicules  sous-épidermiques,  par  l'une  des- 
quelles s'écoule  la  lym])lie.  Les  grosses  ampoules  sont  toutes  trois  en  dedans 
d'une  ligne  verticale  qui  partagerait  l'entonnoir  fémoral  en  deux  parties  égales; 
les  petites  vésicules  sont  en  dehors  de  cette  ligne. 

Quelles  sont  les  connexions  qui  peuvent  exister  entre  ces  deux  groupes?  (le 
qui  n'était  d'al)ord  qu'une  hypotlièse,  qu'une  simple  vue  de  l'esprit,  est  de- 
venu une  vérital)le  évidence,  par  suite  de  quelques  manœuvres  pratiquées  sur 
le  siège  de  l'aflcction,  à  savoirque  ces  grosses  ampoules,  les  deux  supérieures 
du  moins,  sont  les  réservoirs  qui  fournissent  la  plus  grande  partie  de  la  lym- 
phe qui  s'écoule  par  la  vésicule.  En  effet,  celle-ci  étant  ouverte  et  l'écoulement 
livré  à  lui-même,  il  est  peu  abondant  ;  mais  si  l'on  exerce  une  pression 
brusque  sar  les  ampoules,  on  fait  sourdre  de  la  petite  plaie  un  ruisseau  beau- 
coup plus  considérable,  qui  tend  à  se  détacher  de  la  surface  de  la  peau,  comme 
la  veine  liquide  d'une  saignée  qui  coule  mal  ;  une  fois  même  cette  pression  a 
produit  un  véritable  jet  en  arcade  assez  énergique  ;  une  autre  fois,  en  pres- 
sant vivement  sur  l'ampoule  supérieure  la  plus  externe,  j'ai  fait  éclater  spon- 
tanément la  petite  vésicule,  encore  mal  cicatrisée  après  une  émission  expéri- 
mentale. (J'ai  dû  profiter  de  l'avertissement  pour  engager  la  malade  à  éviter 
soigneusement  tout  choc  sur  cette  partie.) 

Loi'squ'au  contraire  la  pression  est  exercée  entre  les  ampoules  et  les  vési- 
cules, l'écoulement  de  la  lymphe  s'arrête  à  peu  près  complètement.  Ce  qui  a 
lieu  là  mécaniquement  et  par  l'etret  de  la  volonté  se  produit  naturellement 
dans  les  diverses  positions  que  prend  la  dame  X...,  et  sous  l'influence  de  cer- 
tains efforts.  Ainsi,  dans  la  situation  verticale,  l'écoulement  est  plus  abondant, 
parce  que  les  ampoules  se  trouvent  plus  fortement  comprimées  entre  les  té- 
guments et  le  plan  musculaire  abdominal  ;  dans  la  toux,  l'écoulement  a  lieu 
par  saccades  ;  et  il  augmente  visiblement  sous  les  efforts  analogues  à  ceux  de 
la  miction  ou  de  l'exonération  alvine. 

11  est  donc  manifeste  que  les  grosses  ampoules  communiquent  directement 
avec  la  vésicule  qui  donne  issue  à  la  lymphe  réunie  eu  masse  dans  ces  réser- 
voirs, et  que  cette  communication  a  lieu  par  un  troncule  anastomofique  ve- 
nant s'aboucher  dans  la  lumière  même  de  la  vésicule. 

La  portion  de  lymphe  qui  peut  provenir  des  varicosités  susdermiques  i)a- 
rait  insigniliante,  car  une  constriction  exercée  à  l'aide  d'un  lien,  à  différentes 
hauteurs  de  la  cuisse,  ne  parait  avoir  aucune  influence  sur  la  quantité  qui 
s'écoule  dans  un  temps  donné. 

La  grosse  ampoule  située  au  côté  interne  de  l'entonnoir  des  vaisseaux  fé- 
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moraux  ne  semble  pas  s'aboucher  directement  dans  la  vésicule  ;  peut-être 
est-elle  en  communication  avec  les  ampoules  supérieures,  et  médiatement 
par  celles-ci  avec  la  vésicule.  Je  n"ai  pu  rien  obtenir  d'évident  à  cet 
égard. 

Tous  les  cas  d'écoulement  de  lymphe  signalés  jusqu'ici  dans  la  science  ont 
eu  pour  cause  soit  une  plaie  ancienne,  soit  luie  blessure  atteignant  au  moins 
les  lymphatiques  sous-cutanés.  Un  caractère  distinctif  du  cas  dont  il  s'agit  ici 
(indépendamment  du  rôle  que  le  réseau  suspapillairc  y  joue),  c'est  que  cet 
écoulement  n'a  jamais  lieu  que  cpiand  on  le  provoque  :  il  ne  se  produit,  en  un 
mot,  que  quand  on  ouvre  le  vaisseau,  c'est-à-dire  la  vésicule  qu'il  forme,  et 
alors  la  lymphe  sort  absolument  comme  il  sort  du  sang  quand  on  pique  une 
veine.  De  plus,  le  procédé  par  lequel  on  arrête  cet  écoulement  est  exactement 
celui  qu'on  met  en  usage  pour  arrêter  une  émission  sanguine,  c'est-à-dire  la 
compression  directe.  La  dame  X...se  borne  même  le  plus  souvent  à  fléchir 
fortement  le  tronc  sur  la  cuisse,  en  interposant  un  linge  dans  le  pli  de  l'aine. 
Le  pouvoir  plastique  de  la  lymphe  semble  jouer  ici  un  rôle  bien  actif,  car  au 
bout  de  moins  d'une  demi-heure  de  compression,  la  petite  vésicule  est  com- 
plètement reformée,  et  présente  assez  de  solidité  pour  que  la  patiente  puisse 
se  lever  et  vatjuer  à  ses  alTaires,  sans  aucun  bandage. 

On  peut  renouveler  ces  émissions  de  lymphe  aussi  souvent  et  les  faire  durer 
aussi  longtemps  qu'on  le  désire,  puisqu'il  est  arrivé  une  fois  que  cette  espèce 
d'hémorrhagie  a  duré  quarante-huit  heures,  et  que  la  dame  X...  récapitule 
que,  par  suite  de  conseils  qui  lui  avaient  été  donnés,  et  aussi  de  quelques 
expériences,  elle  en  est  à  sa  vingt-septième  émission,  et  cpie  ces  émissions 
ont  duré  pour  la  plupart  de  huit  à  vingt  heures.  Or  l'écoulement  ayant  à  peu 
près  invariablement  lieu  à  raison  de  120  grammes  par  heure,  et  cela  quand  il 
est  livré  à  lui-même,  et  en  l'absence  de  toute  compression  sur  les  grosses 
ampoules,  on  arrive  à  trouver  ce  résultat  vraiment  surprenant  qu'en  vingt- 
quatre  heures  la  dame  X...  fournit  2,880  grammes  de  lymphe  (plus  de  5  livres 
et  demi),  et  qu'elle  peut  en  avoir  perdu  plus  de  1 1  livres  dans  l'hémorrhagie  qui 
a  duré  quarante-huit  heures,  chiffre  énorme  et  bien  supérieur  à  celui  du  cas 
rapporté  par  Assalini,  qui  considérait  comme  une  chose  surprenante  que  le 
blessé  dont  il  parle  eût  pu  produire  en  trois  jours  5  livres  de  ce  liquide,  c'est- 
à-dire  moins  que  ce  que  la  dame  X ...  produit  en  un  seul  jour. 

MiUler  laisse  aussi  percer  quelque  étonnement  de  la  quantité  de  lymphe 
présentée  par  le  blessé  qui  a  fourni  l'observation  du  professeur  Wutzer  :  «  Les 
M  lymphati([ues  du  cou-de-pied  de  cet  homme  se  remplissaient  à  wn  tel  point, 
»  dit-il,  que,  dans  l'espace  d'un  quart  d'heure  à  une  demi-heure,  on  pouvait 
»  recueillir  une  assez  grande  quantité  de  lymphe  dans  wn  verre  de  montre.  » 
Cette  quantité,  en  supposant  le  verre  de  montre  de  grande  dimension  et  par- 
faitement rempli  au  bout  d'une  demi-heure,  ne  serait  encore  que  la  cinquième 
partie  de  ce  que  la  dame  X...  produit  dans  le  même  temps. 
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11  est  sans  doute  à  propos  de  faire  rcmarqtlef  que  la  îégioti  dll  cbti-dé-jliéd, 
ne  pouvant  fournir  que  la  lymplie  contenue  dans  les  vaisseaux  situés  au-des- 
sous de  l'articulation  tiliio-tarsienne,  cette  quantité  de  lymphe  justifie,  après 
tout,  rétonneraent  de  Millier.  La  région  inguinale  est  bien  autrement  riclie  en 
lympliatiques  que  l'extrémité  inférieure  du  membre,  puisqu'elle  réunit  non- 
seulement  à  peu  près  tous  les  vaisseaux  du  membre  lui-même,  mais  encore  ceux 
des  régions  superficielles  de  la  fesse,  de  la  moitié  sous-ombilicale  des  parois 
de  l'abdomen,  des  organes  génitaux  externes  et  du  périnée.  La  convergence 
d'une  si  grande  multitude  de  vaisseaux  afférents  sut  un  espace  aussi  resserré 
que  celui  de  l'entonnoir  fémoral,  rend  donc  parfaitement  compte  de  la  quan- 
tité considérable  de  lymphe  qui  s'écoule  de  cette  partie;  et  si  l'on  songe  qu'il 
y  a  là  un  état  pathologique  et  peut-être  aussi  une  anomalie  dans  la  dircclion 
et  les  anastomoses  des  vaisseaux  profonds,  le  phénomène  paraîtra  beaucoup 
moins  surprenant. 

Mais  ce  qu'il  y  a  d'intéressant  à  constater,  c'est  (pie  ces  pertes  si  considé- 
raltles  de  lymphe  n'ont  jamais  produit  chez  la  dame  X...  aucun  trouble  foiic- 
lioiinelou  intellectuel  de  quelque  gravité.  Seulement,  quand l'hémorrhagie  se 
prolongé.  Cette  dame  ressent  un  affaiblissement  général,  du  malaise,  un  peu 
de  vertige,  du  trouble  dans  la  vue,  et  parfois  de  légères  nausées  et  même 
quelques  palpitations. 

On  peut  dire  que  les  phénomènes  qui  se  manifestent  chez  elle  à  la  suite  de 
ces  émissions  abondantes  de  lymphe  représentent  assez  exactement  en  petit 
les  phénomènes  qui  se  produisent  dans  une  émission  sangiline.  Dans  l'hémor- 
rhagie qui  a  duré  quarante-huit  heures,  elle  a  éprouvé,  de  plus  qu'à  l'ofdi- 
naire,  une  assez  forte  courbature  et  des  douleurs  assez  vives  à  la  hanlenr  des 
clavicules.  11  est  vrai  de  dire  que,  dans  cette  circonstance,  se  croyant  très- 
malade,  elle  se  soumit  à  une  diète  assez  sévère,  ce  qui,  nécessairement,  a  dû 
aggraver  singulièrcmenl  sa  situation.  La  dame  X...  s'est  aperçue  depuis  qu'en 
mangeant  copieusement  après  ou  même  pendant  ses  émissions,  elle  rétaldis- 
sait  facilement  la  V)alance  de  ses  forcés  ;  ce  qui  amènerait  à  cette  conclusion, 
assez  rationnelle  du  reste,  c[u'un  écoulement  de  lymphe,  dans  la  proportion 
que  présente  la  dame  X...,  pourrait  dul-ertrès-longtémps  sans  danger  pour  le 
patient,  à  la  condition  qu'il  se  noUlTit  abondamment.  Les  pertes  énormes  de 
sang  rapportées  par  les  auteurs,  sans  que  la  mort  s'en  soit  suivie,  sont  beau- 
coup plus  extraordinaires  (pie  le  fait  dont  il  s'agit  ici,  et  confirment  pleine- 
ment celte  dernière  vue. 

La  santé  générale  de  la  dame  X...  est,  comme  j'ai  dû  l'établir  au  commeUce- 
ment  de  cette  observation,  dans  un  état  satisfaisant.  L'appétit  est  excellent,  la 
digestion  facile  et  prompte  ;  toutes  les  autres  fonctions  s'accomplissent  par- 
faitement. 

Les  menstrues  sont  régulières  et  les  émissions  de  lymphe  ne  paraissent  y 
apporter  aucune  modification.  Une  fois  cependant  leur  apparition  semble  avoir 
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tale  qui  avait  été  faite,  sans  songer  à  fépû(iue  où  la  dame  X...  se  trouvait. 
Cette  fois  récoulement  de  lymplie  n'avait  pas  dliré  plus  de  huit  heures. 

La  seule  chose,  en  un  mot,  dont  se  i)lalgne  cette  dame,  le  seul  ilicouTénient 
qui  résulte  pour  elle  de  l'état  de  ses  lymphatiques,  c'est  qu'elle  a  un  peu 
moins  de  force  dans  le  mciubre  ;uTiTlé  que  d<ii;s  l'autre. 

Quant  aux  qualités  du  liquide  considéré  en  lui-même,  son  essence  et  son 
état  de  pureté  ne  sauraient  être  révoqués  en  doute  ;  le  travail  de  mes  savants 
collaborateurs,  publié  à  la  suite  de  cette  observation,  le  démontrera  ample- 
ment. .Jamais  certes  une  occasion  aussi  favorable  ne  s'était  présentée  pour 
étudier  ce  mystérieux  tluide.  Comme  je  l'ai  dit,  les  six  ou  sept  cas  d'émission 
de  lymphe  enregistrés  dans  la  science  provenaient  tous  de  blessures  d'urie 
certaine  profondeur  ou  de  plaies  anciennes,  et  la  lymphe,  en  s'écoillant,  se 
mélangeait  nécessairement  ci  du  sang  ou  à  des  liquides  morbides.  Celle  rfue 
les  expérimentateurs  puisent  dans  le  canal  tlioraciipie  des  animaux  présente 
un  autre  inconvénient  :  c'est  celui  d'être  presque  toujours  mêlée  à  une  cer- 
taine proportion  de  chyle,  et  ce  mélange  est  un  obstacle  à  une  détermination 
parfaitement  précise  de  tous  ses  caractères  essentiels  et  distinctifs. 

Ainsi,  pour  ce  qui  est  relatif  à  la  fragrance  de  la  lymphe,  elle  paraît  bien  po- 
sitivement avoir  été  établie  d'après  des  études  faites  sur  de  la  lymphe  prove- 
nant du  canal  thoracique  des  animaux;  et  cette  circonstance  a  eu  pour  effet 
de  faire  dire,  d'une  manière  peut-être  trop  générale,  que  la  lymphe  a  une 
odeur  spermatique  caractéristique.  Cette  odeur  est  d'ailleurs  celle  qu'on  re- 
connaît au  chyle,  et  si  elle  se  retrouve  dans  la  lymphe  puisée  dans  le  canal 
thoracique,  elle  pourrait  bien  résulter  du  mélange  de  ces  deilx  liquides  dans 
cet  organe- 
Millier,  qui,  parmi  les  auteurs  que  j'ai  consultés,  est  le  seul  qui  parle  posi- 
tivement d'après  de  la  lyniplie  d'homme  provenant  d'mi  vaisseau  lymphatique 
propre  et  non  d'un  chylifère  ou  du  canal  thoracique,  dit  formellement  que 
ce  liquide  est  inodore.  Ce  caractère  delà  lymphe  humaine  se  trouverait  con- 
firmé par  l'observation  que  je  donne  ici,  celle  produite  par  la  diinie  X...  étant, 
pour  tous  ceux  qui  l'ont  flairée,  complètement  inodore.  J'oseà  peine  dire  que, 
suivant  moi,  elle  rappelle  à  un  très-faible  degré  le  doux  parfuta  de  la  violette 
ou  de  la  farine  de  froment  fraîche.  Chacun  sait,  du  reste,  que  pour  certains 
odorats  très-délicats  le  sang  de  la  femme  a  pu  quelquefois  être  distingué  de 
celui  de  l'homme,  et  que  chez  les  animaux  le  sang  et  surtout  la  lymphe 
présentent  l'odeur  particulière  à  chaque  espèce.  En  serait-il  de  même])our 
l'homme  et  pour  la  femme?  Cette  différence,  si  elle  existe  réellement,  parait 
après  tout  très-peu  sensible,  et  peut-être  vaut-il  mieux ,  d'après  Mi'iller  et  les 
médecins  distingués  auxquels  j'ai  soumis  la  lymphe  p/rodui1epar  ladameX..., 
considérer  ce  liquide  comme  inodore  dans  l'un  et  l'autre  sexe. 
Une  circonstance  au  moins  aussi  intéressante  à  faire  ressortir,  c'est  que 
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cette  lymphe,  considérée  à  différents  moments  de  son  émission,  ne  présente 
pas  la  même  nuance.  11  arrive,  en  effet,  que  d'opaline  qu'elle  est  toujours  au 
début,  elle  linit  au  bout  de  quelques  heures  par  présenter  l'aspect  laiteux  et 
opaque  du  chyle.  Comme  ce  changement  de  couleur  n'a  lieu  qu'après  six  ou 
huit  heures  d'écoulement,  et  que  toujours  la  dame  X...  avait  fait  un  repas 
dans  l'intervalle,  j'ai  pensé  que  l'état  de  vacuité  ou  de  réplétion  des  oi'ganes 
digestifs  pouvait  en  être  la  cause  ;  mais  il  ne  m'a  pas  été  possible  de  me  faire 
une  opinion  arrêtée  à  cet  égard,  bien  que  je  penche  à  croire  que  cette  expli- 
cation n'est  pas  irrationnelle.  On  pourrait  admettre  qu'à  la  suite  de  la  diges- 
tion la  lymphe  contient  quelques-unes  des  parties  cmulsives  du  chyle  ;  ce 
qui  lui  donnerait  cette  couleur  laiteuse.  On  sait,  du  reste,  que  le  sérum  du 
sang  tiré  de  la  veine  pendant  la  digestion  présente  un  phénomène  analogue, 
et  qu'il  n'a  pas  la  transparence  de  celui  qui  provient  du  sang  extrait  à 
jeun. 

11  eut  fallu,  pour  arriver  à  une  conclusion  ou  tout  au  moins  à  une  grande  pro- 
babilité relativement  à  ce  phénomène,  soumettre  la  pauvre  patiente  à  un  jeûne 
un  peu  prolongé,  ou  à  une  émission  aussitôt  après  le  repas,  et  j'avoue  que, 
quelque  amour  que  j'aie  pour  la  scieuce,  je  répugne  et  répugnerai  toujours  à 
tenter  une  expérience  qui  n'aurait  pour  but  que  l'intérêt  de  la  science,  et  non 
celui  du  malade  lui-même. 

Toujours  est-il  qu'au  bout  de  quelques  heures  la  lymphe  ne  s'écoule  plus 
avec  le  même  aspect. 

Ces  circonstances  ont  eu  lieu  de  la  même  manière  dans  les  six  émissions 
auxquelles  j'ai  assisté.  Mais  la  dame  X...  rapporte  une  particularité  très-digne 
de  remarque,  qui  s'est  présenté  utie  fois  sous  l'influence  d'un  coup  de  soleil 
assez  violent  dont  elle  fut  atteinte  en  mer,  en  venant  en  Europe.  Comme  elle 
avait  un  peu  de  lièvre  par  suite  de  cet  accident,  et  qu'elle  redoutait  une  con- 
gestion cérébrale,  elle  eut  l'idée  (en  l'absence  de  tout  médecin)  de  se  tirer 
de  la  lymphe,  ou,  pour  me  servir  de  son  expression,  de  faire  écouler  ses  hu- 
meurs, afin  de  prévenir  cette  catastrophe.  Elle  fut  très-surprise  de  voir  que 
celle  fois  c'était  presque  du  sang  qui  sortait  de  sa  petite  vésicule,  car  le  li- 
quide était  très -fortement  coloré  en  rouge;  et  lorsque  le  caillot  fut  formé, 
elle  y  remarqua  des  stries  nombreuses,  des  arborisations  semblables,  dit-elle, 
à  des  veines  très-rouges  qui  se  seraient  formées  dans  toute  l'épaisseur  de  la 
masse  coagulée. 

Ce  dernier  fait  est  bien  connu  ;  mais  il  est  intéressant  de  constater  que,  sous 
l'influence  d'un  état  fébrile,  cette  disposition  de  la  matière  rouge  en  forme 
de  vaisseaux  sanguins  se  soit  assez  exagérée  pour  frapper  la  malade  elle- 
même. 

De  plus  la  dame  X...  assure  que  cette  émission  l'a  beaucoup  soulagée  et 
lui  a  complètement  dégagé  le  cerveau....  absolument  comme  eiitfail  une  vé- 
ritable saignée  :  circonstance  remarquable  qui  ('tablirait  luie  analogie  de 
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plus  ontrp  le  rôle  que  jouent  dans  l'économie  ces  deux  liquides  qui  semblent 
n'ùtre  que  la  modification  l'un  de  l'autre,  le  sang  et  la  lymphe. 

Peut-être  devrais-je,  pour  des  motifs  qui  me  sont  personnels,  borner  ici 
cette  observation  ;  mais  elle  serait  évidmnmcnt  incomplète  si  je  n'entrais  dans 
l'historique  de  l'allection  delà  dame  X...  Ayant  été  consulté  de  l'ilc  Maurice, 
au  sujet  du  phénomène  qu'elle  présente,  je  vais  être  forcé  de  parler  de  moi- 
même,  et  cela  est  toujours  chose  très-délicate.  Ceux  qui  comprennent  toute 
l'importance  qu'on  attache  et  qu'on  a  raison  d'attacher  à  un  diagnostic  établi 
avec  justesse,  m'excuseront,  j'ose  l'espérer. 

La  dame  X...  vient  del'ile  Maurice,  mais  elle  n'est  point  créole  ;  elle  est 
Européenne  et  Française.  Attachée  à  ma  famille,  elle  est  allée  s'établir  dans 
celte  colonie  il  y  a  treize  ans,  et  s' étant  mise  à  la  tête  d'un  atelier  de  blan- 
chisserie, elle  a  exercé  très-laborieusement  cette  industrie  très-pénible  sous 
un  climat  d'une  haute  température.  Elle  est  du  caractère  le  plus  honorable  et 
dune  éducation  au-dessus  de  sa  profession.  Elle  est  âgée  de  39  ans,  a  été 
mariée  et  n'a  eu  que  deux  enfants,  dont  le  plus  jeune  a  17  ans.  Lorsqu'elle  est 
arrivée  à  l'île  Maurice,  elle  avait  une  constitution  robuste  et  une  carnation 
remarquable,  étant  d'une  province  de  France  où  le  sang  est  très-beau.  Pendant 
dix  ans,  elle  a  continué  à  jouir  d'une  excellente  santé,  perdant  seulement 
ses  belles  couleurs,  comme  il  arrive  ù  toutes  les  Européennes  qui  vont  habi- 
ter les  pays  chauds  ;  c'est  là  une  influence  invariable  du  climat.  Après  cette 
longue  période  de  santé  florissante,  la  dame  X...  a  été  atteinte  de  fièvre  ty- 
phoïde (affection  très-commune  à  Maurice),  et  elle  a  été  très-sérieusement 
malade.  C'était  en  avril  1851.  Elle  s'est  complètement  rétablie,  et  il  ne  parait 
pas  que  son  état  actuel  ait  son  point  de  départ  dans  cette  grande  maladie, 
bien  que  la  dame  X...  dise  que  jamais,  depuis  cette  époque,  elle  ne  s'est  trou- 
vée aussi  forte  qu'auparavant.  11  parait,  au  contraire,  bien  démontré  qu'anté- 
rieurement à  sa  maladie,  et  déjà  depuis  deux  ans,  elle  s'était  aperçue  qu'elle 
portait  au  bas-ventre  une  de  ces  tumeurs  ou  ampoules  que  j'ai  signalées  plus 
haut  ;  mais  elle  n'y  attacha  aucune  importance.  Quant  aux  petites  vésicules 
(pii  donnent  aujourd'hui  de  la  lymphe,  ce  n'est  que  deux  ans  après  sa  fièvre 
typho'ide  et  quatre  ans  après  l'apparition  de  la  grosse  ampoule,  que  la  dame 
X...  s'est  aperçue  de  Fexistence  de  la  principale  d'entre  elles.  Au  commen- 
cement de  l'année  dernière,  éprouvant  une  faiblesse  de  plus  en  plus  grande 
dans  sa  cuisse  gauche,  elle  soupçonna  ([ue  sa  tumeur  (qui  du  reste  ne  l'incom- 
modait en  rien)  pouvait  être  pour  quelc[ue  chose  dans  cette  faiblesse,  et  ayant 
cru  s'apercevoir  que  sa  cuisse  était  un  peu  enflée,  elle  s'examina  avec  la  plus 
grande  attention  ;  c'est  alors  qu'elle  découvrit  sa  vésicule.  Croyant,  dit-elle, 
n'avoir  affaii'e  qu'à  une  de  ces  petites  ampoules  séreuses  qu'on  a  si  souvent 
aux  mains,  elle  la  perça  d'un  coup  d'aiguille.  Il  s'en  écoula  un  liquide  blan- 
châtre abondant,  et  comme  cet  écoulement  ne  tarissait  pas  au  bout  de  quel- 
([ues  heures,  elle  s'inquiéta  vivement,  se  crut  hydropique,  se  crut  perdue. 
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bes  femmes  qui  l'entouraient  (des  négresses)  se  mirent  à  fondre  en  larmes,  et 
lui  déclarèrent  en  outre  que  fliydropisie  était  un  cas  mortel.  Ce  qu'il  y  a  de 
singulier,  c'est  que  cette  opinion  semble  avoir  prévalu  et  (pie  la  dame  X...  a 
a  été  traitée  par  les  drastiques  les  plus  énergiques  :  elle  a  pris  la  médecine 
de  Leroy  trois  fois  par  semaine,  et  en  a  consommé  ainsi  un  litre  et  demi;  de 
plus  des  doses  considérables  de  jalap  et  même  du  colchique  lui  ont  été  ad- 
ministrés; un  large  vésicatoire  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse, 
puis  un  séton  appliqué  dans  la  lumière  même  de  la  petite  vésicule  et  sortant 
à  2  pouces  au-dessous,  puis  plus  tard  un  cautère  à  la  jambe,  et  enfin  le  con- 
seil de  faire  écouler  le  plus  abondamment  possible  et  deux  fois  par  mois  cette 
humeur  :  tels  sont  les  moyens  qui  ont  été  simultanément  ou  successivement 
mis  en  usage  par  la  dame  X..,  dans  le  but  d'obtenir  sa  guérison.  Elle  a  exécuté 
avec  une  ponctualité  rigoureuse  cette  dernière  partie  de  son  traitement,  et  ce 
n'est  que  quand  elle  est  arrivée  à  Paris,  il  y  a  quatre  mois,  que  'je  l'ai  con- 
trainte à  renoncer  immédiatement  à  ces  procédés. 

Deux  mois  après  l'apparition  du  phénomène  présenté  par  cette  dame,  im  de 
mes  amis  qui  habite  Vile  Maurice  et  qui  avait  été  à  même  d'assister  à  toutes 
les  phases  de  cette  affection,  m'écrivit  à  ce  sujet  et  me  demanda  ce  que  cela 
pouvait  être.  Sa  lettre,  du  5  avril  de  l'année  dernière,  portait  entre  autres 
choses  :  «  Ce  qu'il  y  a  de  singulier,  c'est  que  le  liquide  blanc  comme  de  l'eau 
»  Hanche  qui  sort  de  celte  petite  vésicule  à  chaque  fois  qu'on  la  perce,  se 
»  coagule  absolument  comme  du  sang  quand  on  le  recueille  dans  un  vase.  Il 
»  s'écoule  environ  cinquante  gouttes  de  ce  liquide  i)ar  minute,  et  cet  écoule- 
»  ment  ne  s'arrête  quelquefois  qu'après  vingt-quatre  heures.  La  première  fois 
»  il  a  duré  cinq  heures,  la  seconde  douze,  la  troisième  dix-hiiit,  et  enfin  une 
»  quatrième  fois  quarante-huit  heures.  J'ai  compté  les  gouttes  qui  lomlient 
»  avec  ma  montre  à  secondes  à  la  main,  et  j'en  ai  trouvé  jusqu'à  cinquante  à 
»  la  minute  lorsqu'on  vient  de  percer  la  petite  cloche;  mais  je  n'ai  pas  vérifié 
»  si  cela  avait  lieu  ainsi  pendant  toute  la  durée  de  l'écoulement.  « 

Je  ferai  remarquer  que  cette  note,  quoique  rédigée  par  quelqu'un  d'étran- 
ger à  la  médecine,  a  tous  les  caractères  d'une  observation  faite  avec  sagacité, 
et  que  la  dernière  phrase  surtout  dénote  un  esprit  de  scrupuleuse  exactitude 
et  tout  à  fait  éloigné  de  l'exagération  :  chose  rare,  soit  dit  en  passant,  même 
chez  les  observateurs  de  profession.  La  dame  X...,  du  reste,  confirme  entiè- 
rement ces  données,  et  elle  avait  fait  cette  remarque  cpii  résulte  des  cliifires 
ci-dessus,  que  la  durée  des  écoulements  augmentait  à  mesure  qu'elle  en  pro- 
voquait de  nouveaux,  et  elle  ajoute  que  la  quantité  lui  a  paru  être  toujours  la 
même  à  la  fin  qu'au  commencement  de  chaque  émission. 

Quant  à  l'opinion  qu'on  me  faisait  l'honneur  de  me  demander,  voici  quelle 
a  été  ma  réponse  :  «  Quoiqu'il  soit  extrêmement  dilTicile  pour  ne  pas  direlé- 
»  méraire  de  donner  une  opinion  médicale  à  4,500  lieues  de  distance  et  sur- 
»  tout  de  formuler  un  difignostic;  cependant  les  données  cpie  j'ai  sous  les 
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*  yeux  sont  tellement  claires  et  précises,  que  Je  n'hésite  pas  à  dire  que  ie 
»  cas  de  madame  X...  est  un  cas  dliémorrhagie  lymphatique  {{)  par  cauae 
n  traumatique,  puisque  vous  me  mandez  que  l'écoulement  en  question  a  eu 
»  lieu  à  la  suite  d'une  piciùrc  qu'elle  s'est  faite  à  l'aine,  et  que  vous  me  parlez 
»  d'un  li([uide  blancliûtre  qui  se  coagule  naturellement  comme  du  sang.  Ce  ne 
»  peut  être  que  de  la  lymphe,  et  cette  lymphe  peut  provenir  des  vaisseaux  ou 
»  des  ganglions  lymphatiques  inguinaux.  Madame  X...  n'est  pas  hydropique, 
»  ou  du  moins  le  liquide  qui  s'écoule  de  sa  petite  vésicule  n'est  et  ne  peut  pas 
I)  être,  avec  les  caractères  remarquables  que  vous  me  signalez,  le  résultat 
»  d'une  hydropisie.  Je  vous  le  répète  :  ce  doit  être  une  maladie  des  lympha- 
»  tiques  ;  et,  d'après  vos  autres  renseignements,  il  paraîtra'it  qu'il  y  a  là  une 
»  de  ces  listules  dites  lymphatiques,  révoquées  en  doute  par  quelques  patho- 
n  légistes.  On  a  dès  lors  le  plus  grand  tort  de  donner  le  remède  de  Leroy  à 
)>  madame  X...,  et  si  l'on  a  continué  quelque  temps  ce  traitement  violent,  il 
»  a  dû  survenir  quelque  catastrophe.  Ce  qu'il  lui  faut,  c'est  du  fer,  du  jus  de 
»  viande,  des  bains  de  mer  et  les  moyens  toniques  sous  toutes  les  formes.  11 
»  faut  qu'elle  se  soigne  et  non  qu'elle  se  traite  :  j'entends  par  là  que  c'est  à 
»  l'hygiène  et  non  à  la  thérapeutique  qu'il  faut  emprunter  ses  moyens  et  ses 
»  secours  dans  le  cas  dont  il  s'agit.  » 

Lorsque  ma  réponse  arriva  à  l'Ile  Maurice,  deux  mois  après  avoir  été  écrite, 
la  dame  X...,  qui  était  tombée  dans  un  état  de  débilité  extrême,  avait  en  par- 
tie renoncé  à  ses  terribles  purgations  et  avait  pris  la  résolution  de  venir  à 
Paris  consulter  les  maîtres  de  l'art.  Mais  pendant  sa  traversée  elle  a  continué, 
comme  je  l'ait  dit,  à  se  percer  deux  fois  par  mois  pour  faire  écouler  ses  hu- 
meurs.... Aussil'ai-je  trouvée,  à  son  arrivée,  jaune,  étiolée,  un  peu  boufTie  et 
ressentant  quelques  palpitations.  Je  me  hâtai  de  la  soumettre  à  l'examen  de 
l'une  de  nos  plus  grandes  célébrités  médicales,  et  elle  se  présenta  à  la  con- 
sultation de  M.  Ândral,  le  22  décembre  1853.  La  prescription  de  cet  éminent 
praticien  me  combla  de  joie,  car  elle  corroborait  pleinement  ce  que  j'avais 
écrit,  ce  que  j'avais  conseillé:  la  médication  tonique  sous  toutes  les  formés 
et  surtout  l'alimentation  substantielle.  J'avoue  cpie  je  n'ai  pas  résisté  à  la  sa - 


(1)  Cette  expression  est  très-critiquable  sans  doute,  puisque  hémorrhagie 
signilie  proprement  écoulement  de  sang.  Mais  avec  l'épilhète  de  lijmphatique 
on  forme  là  une  espèce  de  mot  composé  très-commode  et  très-intelligible  du 
reste,  et  l'on  évite  de  créer  un  tenue  nouveau.  La  langue  française  est  pleine 
de  ces  sortes  d'expressions  où  le  sens  primitif  est  complètement  altéré.  Sans 
doute  il  y  a  moyen  de  satisfaire  à  tous  les  scrupules  en  proposant  un  mot  ré- 
gulièrement étymologique,  et  ce  mot  est  celui  de  lymphorrhagie,  à  l'imitation 
de  ceux  d'hémorrhagie,  ménorrhagie,  etc.  Mais  c'est  là  un  terme  nouveau,  et 
je  dois  le  présenter  avec  discrétion. 
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tisfaction  d'envoyer  l'ordonnance  originale  de  M.  Andral  à  l'ami  qui  m'avait 
demandé  mon  avis. 

Le  5  février  dernier  j'eus  l'avantage  de  présenter  ma  malade  à  M.  Gubler,  en 
même  temps  qu'à  M.  Jarjavay.  L'opinion  de  ces  professeurs  est  venue  ajouter 
une  nouvelle  satisfaction  à  celle  que  j'avais  déjà  éprouvée,  et  l'ordonnance 
de  M.  Gubler  a  été,  comme  celle  de  M.  Andral,  envoyée  à  l'Ile  Maurice. 

Ainsi  quelques  grammes  de  fer  et  une  alimentation  substantielle  ont  suffi 
pour  remettre  en  quatre  mois  la  dame  X...  dans  un  état  de  santé  très-satis- 
faisant. Sa  physionomie  n'a  rien  de  maladif;  cependant  elle  a  un  teint  qui  ré- 
vèle un  état  chlorotique.  Le  membre  affecté  reste  seulement  un  peu  faible. 
La  dame  X...  est  très-gaie  et  fort  satisfaite  de  n'être  pas  hydropicpie  ;  elle  re- 
partira bientôt  pour  l'ile  Maurice. 

Une  particularité  des  plus  remarquables  à  faire  ressortir  à  l'occasion 
de  cette  observation,  c'est  que  sur  le  petit  nombre  de  cas  d'émission 
de  lymphe  et  de  dilatations  simples  ou  variqueuses  des  lymphatiques, 
consignés  dans  la  science,  il  y  en  a  deux  (y  compris  celui-ci)  qui  pro- 
viennent de  deux  colonies  intertropicales,  situées  à  quarante  lieues 
l'une  de  l'autre,  au  milieu  de  la  mer  des  Indes,  les  îles  Maurice  et 
Bourbon.  Breschet,  dans  sa  fameuse  thèse  sur  le  système  lymphatique, 
parle  longuement,  d'après  une  observation  faite  par  M.  Amussat,  d'un 
cas  de  dilatation  excessive  de  tout  le  système  lymphatique  offert  par 
un  jeune  créole  de  l'île  Bourbon.  Ce  jeune  homme  présentait  à  chaque 
aine  une  tumeur  (très-analogue  d'après  la  description  à  celle  que  pré- 
sente aujourd'hui  la  dame  X...).  Les  médecins  de  cette  colonie  qui 
furent  consultés  se  méprirent  complètement  sur  cette  affection,  et 
s'ils  ne  crurent  pas  avoir  affaire  à  une  hydropisie  (il  n'y  avait  pas 
émission  de  lymphe),  ils  considérèrent  les  tumeurs  soumises  à  leur 
investigation,  comme  des  hernies  inguinales,  et  firent  porter  au  ma- 
lade, depuis  l'âge  de  5  ans,  un  bandage  herniaire  double.  Le  jeune 
homme  étant  venu  en  France  et  ayant  habité  Saint-Malo,  les  médecins 
de  cette  ville  confirmèrent  l'opinion  de  ceux  de  Bourbon,  et  ce  n'est 
qu'à  son  arrivée  à  Paris  en  1829  (il  avait  alors  19  ans),  que  s'étantfait 
voir  à  M.  Amussat  à  la  suite  d'une  fatigue  extrême  qui  avait  considé- 
rablement aggravé  son  état,  la  nature  de  son  affection  put  être  con- 
statée par  ce  chirurgien  distingué. 

Cette  coïncidence  de  deux  cas  rares,  casshion  absolument  identiques, 
du  moins  très-analogues,  provenant  de  deux  pays  si  voisins,  est  bien 
digne  d'attirer  l'attention  des  médecins  de  ces  pays,  non-seulement 
souslepoint  devue  de  la  philosophie  médicale,  mais  plus  encore  dans 
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l'intérêt  de  la  pratique  journalière.  Il  ne  serait  pas  surprenant,  main- 
tenant que  l'éveil  est  donné  et  que  l'attention  est  dirigée  sur  ce  point, 
qu'un  certain  nombre  de  cas  fussent  bientôt  observés  et  signalés  à 
la  science. 

Les  maladies  de  la  peau  étant  très-communes  dans  ces  colonies,  la 
portion  périphérique  du  système  lymphatique  pourrait  bien  aussi  jouer 
un  rôle  important  dans  quelques-unes  d'entre  elles. 

Je  me  suis  efforcé  de  rendre  cette  observation  aussi  complète  que 
possible;  je  dois  cependant  attester  qu'elle  ne  contient  rien  qui  ne  soit 
de  la  plus  irréprochable  exactitude.  La  plupart  des  faits  qui  y  sont 
mentionnés  ont,  du  reste,  été  vérifiés  par  plusieurs  chirugicns  et  méde- 
cins distingués,  mais  particulièrement  par  M.  le  docteur  Gubler,  à  qui 
je  dois  des  remerciments  et  de  la  reconnaissance  pour  la  bienveillance 
qu'il  m'a  témoignée,  et  surtout  pour  le  désintéressement  avec  lequel 
il  a  agi  à  mon  égard.  Encore  au  seuil  de  la  science  médicale,  et 
n'ayant  aucun  titre  pour  présenter  avec  autorité  l'observation  d'un 
fait  destine  à  prendre  rang  parmi  les  cas  les  plus  curieux  de  la  patho- 
logie humaine,  j'avais  résolu,  n'ayant  que  la  science  en  vue,  de  laisser 
à  ce  professeur  tout  l'avantage  de  la  publier;  il  a  bien  voulu  reconnaître 
que  cette  observation  m'appartient  en  propre,  et  a  exigé  que  j'y  atta- 
chasse mou  nom  ;  je  crois  donc  devoir  lui  adresser  ici  publiquement 
toute  l'expression  de  ma  profonde  reconnaissance. 

Je  dois  aussi  des  remerciments  à  M.  le  professeur  Jarjavay,  cjui  a 
bien  voulu,  à  ma  prière,  se  charger  de  faire  part  du  résultat  de  mon 
observation  à  la  Société  de  chirurgie.  Une  commission  a  été  nommée 
pour  faire  un  rapport  sur  ce  sujet;  M.  Jarjavay  en  fait  nécessairement 
partie. 

M.  Sappey  a  également  vu  la  dame  X...  Ayant  appris  que  ce  pro- 
fesseur distingué  désirait  vivement  examiner  ce  cas  si  curieux,  j'ai 
autorisé  cette  dame  à  se  soumettre  à  son  investigation,  persuadé  que 
c'était  faire  une  chose  très  agréable  à  un  auteur  qui  a  exécuté  et  pu- 
blié de  si  intéressants  travaux  sur  la  partie  de  l'organisme  à  laquelle  se 
rattache  la  singulière  affection  que  j'ai  eu  la  bonne  fortune  d'observer 
le  premier. 

Comme  le  fait  peut  être  étudié  sous  le  triple  point  de  vue  médical, 
chirurgical  et  physiologique,  je  laisse  à  chacun  de  ces  habiles  profes- 
seurs le  soin  de  développer  les  parties  délicates  de  cette  question  que, 
je  n'ai  pu  qu'effleurer. 
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ANALYSE  DE  LA  LYMPHE  ET  RÉFLEXIONS. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  insolite,  établi  sur  de  simples  ren- 
seignements écrits,  fait  assurément  le  plus  grand  honneui"  à  la  saga- 
cité de  M.  Camille  Desjardins. 

En  appelant  l'un  de  nous  à  constater  un  fait  si  singulier,  l'auteur  de 
l'observation  qu'on  vient  de  lire  a  pensé  que  nos  études  analytiques  et 
les  inductions  dont  elles  seraient  le  point  de  départ  pourraient  éclairer 
l'histoire  encore  si  obscure  de  la  lymphe.  Nous  voudrions  que  cette 
attente  ne  fût  pas  vaine.  Mais  le  sujet  dont  nous  avons  dû  nous  occu- 
per spécialement  est  tellement  difficile,  il  exige  des  recherches  si  mi- 
nutieuses et  si  multipliées  que  les  travaux  de  plusieurs  générations 
seront  sans  doute  nécessaires  pour  fixer  la  science  sur  les  problèmes 
importants  qu'il  soulève.  Nous  ne  pouvons  avoir  ici  d'autre  prétention 
que  celle  d'apporter  un  petit  contingent  de  faits  bien  observés  et  de 
poser  quelques  questions. 

Depuis  le  commencement  du  siècle,  les  études  microscopiques  de  la 
lymphe  n'ont  pas  manqué,  et  cependant  la  plus  grande  confusion  règne 
encore  dans  les  ouvrages  sur  le  nombre,  les  caractères  et  la  synony- 
mie des  éléments  organiques  que  ce  liquide  renferme.  Les  procédés 
défectueux  mis  en  usage  par  les  différents  observateurs  expliquent  en 
partie  l'obscurité  déplorable  où  leurs  travaux  nous  ont  laissés.  Il  suffira 
pour  faire  apprécier  cette  fâcheuse  influence  de  rappeler  que  plusieurs 
d'entre  eux  se  contentaient  d'exprimer  les  ganglions  lymphatiques  et 
qu'ils  prenaient  pour  de  la  lymphe  le  suc  qu'ils  parvenaient  à  en  ex- 
traire. 

11  est  assez  difficile  en  effet  de  se  procurer  de  la  lymphe  proprement 
dite,  surtout  chez  l'homme  et  les  animaux  supérieurs.  C'est  également 
pour  cette  raison  que  les  analyses  chimiques  de  la  lymphe  laissent  tant 
à  désirer,  les  unes  ayant  eu  pour  objet  le  liquide  mixte  retiré  du  canal 
thoracique,  les  autres  une  humeur  probablement  altérée  obtenue  de 
certains  trajets  fistuleux  qu'on  savait  en  communication  avec  des  vais 
seaux  lymphatiques.  On  verra  plus  loin  quels  résultats  invraisem- 
blables et  contradictoires  ont  donnés  des  recherches  faites  dans  de  pa- 
reilles conditions. 

Dans  le  fait  de  M.  Desjardins,  au  contraire,  la  lymphe  est  abondante 


39 
et  peut  être  considérée  comme  normale.  A  part  la  dilatation  ampullaire 
des  vaisseaux,  lymphatiques,  tout  paraît  dans  l'état  physiologique,  puis- 
qu'il nya  ni  dégénérescence  organi([ue  concomitante, ni  douleurs,  ni 
aucun  autre  signe  d'inllammalion  dans  la  région  qui  en  est  le  siège. 

Voyons  donc  quelles  senties  qualités  de  cette  lymphe  que  nous  con- 
sidérons comme  un  type  de  l'état  physiologique. 

Qualités  physiques  et  orcaxoleptiques.  —  Au  moment  où  elle  sort 
de  la  vésicule,  c'est  un  li(iuide  hlanc,  opaque  même  vu  en  goutte, 
ollrant  l'aspect  du  lait  écrémé,  avec  mi  reflet  légèrement  jaunâtre, 
terne. 

Il  présente  une  réaction  alcaline  prononcée,  une  saveur  saline  faihle 
et  une  odeur  animalisée  à  peine  sensible. 

Au  bout  de  dix  minutes  à  un  quart  d'heure  la  lymphe  se  coagule; 
le  caillot  mou,  tremblotant  et  gélatineux  remplit  alors  presque  tout 
l'espace  occupé  primitivement  par  la  lymphe  à  l'état  liquide;  cepen- 
dant il  n'emprisonne  pas  absolument  tout  le  sérum.  Même  au  premier 
instant  qui  suit  la  coagvdation,  il  existe  déjà  une  petite  couche  de  li- 
quide laiteux  qui  est  libre  et  dissimule  le  coagulura.  Celui-ci  est  d'a- 
bord d'un  blanc  jaunâtre;  à  mesure  qu'il  se  rétracte  la  coloration 
jaune  se  prononce  davantage  et  finit  par  passer  au  rouge  cinabre.  La 
couleur  rouge  n'est  pas  uniforme,  elle  est  disposée  en  stries  arbores- 
centes assez  semblables  à  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation.  Dans 
la  première  émission,  le  caillot  principal  submergé  était  surmonté 
d'une  petite  masse  spongieuse,  d'une  sorte  d'écume  due  à  l'agitation 
duli([uide  pendant  la  marche.  Ce  flocon  blanc  a  seul  conservé  sa  colo- 
ration. Nous  expliquerons  ailleurs  cette  particularité  (1). 

Quant  au  sérum  séparé  de  la  masse  fibrineuse,  il  est  encore  lactes- 
cent, mais  son  opacité  est  un  peu  moindre  que  celle  de  la  lymphe  dont 
il  provient  et  son  reflet  jaunâtre  est  moins  accusé. 

Examen  microscopique  a  des  grossissements  de  300  et  de  500  dia- 
mètres.—  Nous  avons  pu  examiner  la  lymphe  avant  le  phénomène  de 
la  coagulation. 

Ce  qui  frappe  au  premier  abord  dans  le  champ  du  microscope,  c'est 
un  nombre  considérable  de  corpuscules  jaunâtres,  semblables  à  ceux 
du  sang  fraîchement  retiré  de  la  circulation,  mais  de  grandeurs  fort 
inégales.  Quelques-uns  ont  les  dimensions  ordinaires  des  globules  san- 

il)  Voir  plus  loin  l'examen  du  caillot. 
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guins  (1),  la  plupart  sont  notablement  inférieurs  et  n  atteignent  qu'un 
diamètre  de  1/150  de  millimètre.  Entin  il  existe  une  certaine  quantité 
de  corpuscules  colorés  comme  les  précédents,  mais  beaucoup  plus  pe- 
tits, n'ayant  guère  que  la  moitié  en  diamètre  des  globules  de  grande 
dimension,  c'est-à-dire  à  peine  1/200  de  millimètre.  Ces  petits  globules 
se  montrent  arrondis  dans  tous  les  sens  lorsqu'ils  roulent  dans  le  li- 
quide, et  sont  par  conséquent  sphéroïdaux,  sans  aplatissement  sensible, 
surtout  sans  excavation  ni  rien  qui  rappelle  un  noyau.  Leur  surface 
est  lisse,  leur  contonr  régulier,  et  leur  coloration  jaune  parait  aussi 
intense  (2)  que  celle  des  globules  bématiques  mieux  formés. 

Outre  ces  corpuscules  qui  ne  sont  que  des  modifications  de  ceux  du 
sang,  on  ne  tarde  pas  à  en  remarquer  d'autres  moins  nombreux  et 
pâles  ou  incolores,  lesquels  à  leur  tour  offrent  aussi  des  dimensions 
très-diverses.  Les  plus  petits,  ayant  sensiblement  le  même  volume  que 
les  petits  globules  jaunes  dont  il  a  été  question  en  dernier  lieu  sont 
blancs  ou  incolores  à  une  certaine  distance  focale  ;  en  rapprochant  un 
peu  l'objectif,  ils  nous  ont  paru  offrir  une  nuance  très-légèrement  ver- 
dâtre.  Us  sont  sphéroïdaux,  parsemés  de  petites  granulations  bien  ap- 
parentes, qui  ne  rendent  pas  leur  contour  irrégulier. 

Les  plus  gros  de  ces  globules  blancs  surpassent  le  volume  des  grands 
corpuscules  sanguins.  Leur  forme  est  régulièrement  sphérique,  à  con- 
tour lisse;  leurs  parois  sont  finement  ponctuées. 

Pas  de  noyau  apparent.  Pas  de  reflet  verdâtre  appréciable.  Ces 
gros  globules  blancs,  qui  atteignent  facilement  1/100  de  millimètre, 
sont  rares  ;  il  faut  de  l'attention  pour  en  découvrir  deux  ou  trois  dans 
le  champ  de  la  vision,  tandis  que  les  petits  globules  blancs  apparais- 
sent de  tous  côtés  (3). 

On  trouve  quelques  globules  intermédiaires  pour  les  dimensions. 

Enfin  on  aperçoit  suspendues  dans  le  liquide  une  multitude  infinie 
de  granulations  moléculaires,  peu  visibles  en  raison  de  leur  excessive 
ténuité,  dont  on  peut  évaluer  l'épaisseur  à  1/600  de  millimètre  envi- 


(1)  Environ  1/125  de  millimètre. 

[1]  Elle  l'est  peut-être  davantage. 

(3)  Il  est  vrai  que  l'observation  microscopique  n'a  eu  lieu  que  peu  de  temps 
avant  la  coagulation,  alors  que  déjà  quelques  globules  avaient  pu  se  fixer  a 
des  linéaments  flbrineux  en  voie  de  formation. 
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ron.  Il  faut  y  ujoiilcr  quelques  linéaments  de  librine  en  voie  de  coa- 
gulation. 

Telles  sont  les  particularités  oiïertes  par  la  lymphe  quelques  mi- 
nutes après  son  extraction  (1).  Nous  avons  choisi  pour  type  de  notre 
description  l'échantillon  de  lymphe  que  nous  avons  examiné  avec  le 
plus  de  soin;  mais  il  y  aurait  quelques  légères  modifications  à  in- 
troduire dans  cette  exposition  pour  qu'elle  s'appliquât  exactement  à  la 
lymphe  retirée  dans  deux  autres  circonstances.  Ainsi,  dans  un  pre- 
mier examen,  nous  avons  trouvé  un  nombre  plus  considérable  de  cor- 
puscules sanguins  discoïdes  et  de  globules  blancs  analogues  à  ceux 
du  sang  ;  d'un  autre  côté  les  petits  globules  blancs  et  les  petits  globules 
sphéroïdaux  de  nature  hématique  étaient  moins  nombreux  (2).  D'ail- 
leurs les  mêmes  éléments  se  sont  toujours  représentés  avec  les  mêmes 
caractères  ;  leur  proportion  seule  a  varié. 

Quand  la  lymphe  se  sépare  en  sérum  et  en  caillot,  il  se  fait  un  par- 
tage des  éléments  microscopiques  que  nous  venons  de  décrire.  Le  ré- 
seau fibrineux  entraine  dans  sa  trame  la  majeure  partie  des  corpus- 
cules sanguins  et  des  globules  blancs  avec  des  granules  moléculaires. 
Le  sérum  retient  la  presque  totalité  de  ces  derniers,  ainsi  qu'une  cer- 
taine proportion  des  globules  colorés  et  incolores.  C'est  surtout  aux 
granulations  moléculaires  ([u'il  doit  l'opacité  qu'il  conserve  presque 
au  même  degré  que  la  lymphe  entière. 

Avec  le  temps,  il  se  produit  aussi  quelques  changements  dans  l'as- 
pect des  corpuscules  organiques  en  suspension  dans  le  sérum. 

Un  certain  nombre  de  globules  sanguins  discoïdes  s'altèrent,  pren- 
nent l'aspect  crénelé  ou  framboise  en  même  temps  que  leur  forme  de- 
vient globuleuse  et  qu'ils  subissent  une  réduction  de  diamètre.  Les 
petits  globules  sanguins  sphériques  se  multiplient  manifestement  à 
mesure  que  les  corpuscules  sanguins  lenticulaires  disparaissent.  Une 


(1)  Nos  observations  microscopiques  sont  confirmées  dans  ce  qu'elles  ont 
d'essentiel  par  celles  de  MM.  Robin  et  Yerneuil,  à  ciui  nous  avons  remis  une 
certaine  quantité  de  liqueur  ou  sérum  de  lymplie.  M.  Yerneuil  pense  que  les 
gros  globules  blancs  ne  diffèrent  pas  essentiellement  des  corpuscules  des 
ganglions;  ceux-ci  seraient  seulement  phis  volumineux. 

(2)  Cette  différence  tenait  peut-être,  en  partie  du  moins,  à  ce  que  nous  avons 
examiné  cette  lymphe  à  une  époque  un  peu  plus  éloignée  du  moment  de  la 
coagulation. 


mÀi 
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partie  des  granules  moléculaires  se  groupent  en  masses  pelliculaires 
plus  ou  moins  étendues  dans  lesquelles  se  détachent  quelques  globu- 
lins  très-brillants.  Des  globulins  semblables,  mais  très-rares,  nagent 
isolément  dans  le  liquide  avec  le  reste  des  granulations. 

Après  vingt-quatre  heures  de  séjour  dans  le  vase  et  au  contact  de 
l'air,  ces  moditications  sont  très-prononcées.  Une  fois  elles  ont  été  très- 
remarquables;  dans  ce  cas,  les  globules  sanguins  sphériques  qui,  la 
veille,  étaient  en  minorité,  constituaient  alors  la  presque  totalité  des 
corpuscules  sanguins  dans  le  sérum.  Quelques-uns  étaient  chagrinés, 
mais  la  plupart  étaient  lisses,  brillants,  et  sauf  la  moindre  réfringence, 
assez  analogues  à  des  gouttelettes  d'une  huile  jaune. 

Les  petits  globules  blancs  ne  paraissaient  pas  avoir  diminué  de 
nombre;  les  globules  blancs  de  gros  calibre  n'étaient  pas  devenus 
moins  rares. 

Pour  mieux  établir  les  caractères  et  la  nature  des  divers  éléments 
que  nous  venons  de  décrire,  nous  avons  fait  à  plusieurs  reprises  inter- 
venir les  réactifs  chimiques  en  variant  leur  emploi. 

L'acide  acétique  faible,  préalablement  mêlé  à  une  goutte  de  lymphe, 
dissout  à  peu  près  tous  les  globules  rouges.  Les  rares  corpuscules  colo- 
rés qui  résistent  quelque  temps  sont  petits,  globuleux,  lisses  et  sans 
apparence  d'excavation  simulant  un  noyau.  Ils  hnissent  eux-mêmes 
par  entrer  en  dissolution.  Avant  de  les  dissoudre,  l'acide  acétique  gon- 
fle les  corpuscules  sanguins  discoïdes  et  framboises;  mais  nous  avons 
cru  voir  qu'il  n'agit  pas  tout  à  fait  de  même  sur  les  petits  globules 
sphériques  qui  se  dissolvent  sans  être  bourriouflés  et  cupuliformcs. 

Les  globules  blancs  sont  profondément  altérés,  mais  ne  disparaissent 
pas.  Les  plus  grands  se  gonflent  beauconp;  leur  paroi  cellulaire  pàUt 
en  s'amincissant  et  perd  son  aspect  pointillé. 

Les  granulations  se  rassemblent  dans  la  cavité  de  chaque  cellule  en 
une  seule  masse  arrondie  en  forme  de  noyau  ordinairement  excen- 
trique. Dans  aucun  cas.  cette  masse  ne  s'est  montrée  multiple  ni  par- 
tagée en  denx  ou  trois  lobes.  Nous  ne  lui  avons  pas  reconnu  manifes- 
tement cette  coloration  rougeàtre  que  présentent  d'ordinaire  les  glo- 
bules blancs  du  sang  traités  par  le  môme  réactif. 

Sous  le  rapport  des  changements  qu'ils  éprouvent  dans  l'acide  acé- 
tique, les  petits  globules  blancs  peuvent  se  partager  en  deux  catégories: 
dans  les  uns,  les  granulations  deviennent  seulement  plus  apparentes  et 
plus  fortement  ombrées  ;  les  autres  s'entourent  en  outre  d'une  zone  très- 
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pâle  qui  semble  n'être  nuire  chose  qu'une  cellule  rudinientaire  embras- 
sant étroitement  un  noyau  granuleux,  ou  bien  une  couche  de  substance 
proléique,  gontléc  et  ramollie  par  l'acide. 

Une  goutte  d'ammoniaque  caustique  fait  aussi  disparaître  en  un  in- 
stant tous  les  globules  rouges.  Ici  encore  les  très-petits  globules  colo- 
rés sphériques  nous  ont  paru  s'évanouir  moins  vite  que  les  autres. 

Les  globules  blancs  se  dissolvent  plus  lentement  ;  ils  commencent  à 
devenir  tellement  pâles  qu'on  les  distingue  avec  peine  dans  le  liquide. 

A  la  suite  de  l'action  de  ces  deux  agents  chimiques  (acide  acéti(iue  et 
ammoniaque),  on  voit  apparaître  des  amas  granuleux  formés  de  gra- 
nules moléculaires,  agglutinés  par  la  matière  liquéfiée  des  globules 
blancs  et  rouges,  et  de  globulins  huileux.  De  petits  globules  gras  na- 
gent aussi  à  l'état  d'isolement. 

L'éther  dissout  les  granules  moléculaires  et  en  forme  des  gouttelettes 
huileuses. 

L'iode  coagule  la  matière  albuminoïde  et  la  colore  en  jaune,  ainsi 
que  les  globules. 

L'eau  gonfle  les  globules  sanguins  discoïdes  ou  framboises  et  les  rend 
vésiculeux  en  môme  temps  qu'elle  les  dépouille  de  leur  matière  colo- 
rante. Il  nous  a  semblé  que  les  petits  globules  sphériques  et  lisses  res- 
tent longtemps  sans  se  déformer. 

Le  caillot  est  essentiellement  constitué  par  une  masse  qui  parait 
amorphe  lorsqu'elle  est  très-épaisse,  mais  qui  est  manifestement  striée 
et  fibroïde  quand  on  l'examine  en  couche  plus  mince.  On  voit  même, 
sur  les  bords  lacérés  des  fragments  soumis  au  microscope,  des  fibrilles 
ténues  et  diversement  agencées. 

Ce  réseau  fibrineux  est  chargé  d'une  multitude  de  globules  blancs  et 
surtout  de  globules  rouges  déformés,  semblables  à  ceux  qui  nagent 
dans  le  sérum.  Quelques  points  sont  aussi  parsemés  de  fines  granula- 
tions de  même  nature  que  les  granules  moléculaires,  qui  donnent  au 
fond  du  hquide  lactescent  l'aspect  d'un  grésillé  fin. 

Ayant  soumis  un  fragment  de  coagulum  à  l'action  de  l'acide  acé- 
tique qui  a  dissous  complètement  les  corpuscules  sanguins,  nous  nous 
sommes  assurés,  d'après  le  nombre  des  noyaux  granuleux  restants, 
que  la  proportion  des  globules  blancs  est  considérable. 

Ainsi  qu'on  l'a  vu  précemment,  il  existait  dans  un  cas  deux  flocons 
fibrineux  tout  à  fait  distincts  par  leur  aspect  extérieur  et  par  d'autres 
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caractères  :  l'un  plus  gros,  coloré  en  rouge  et  submergé;  l'autre  plus 
petit  et  blanc,  surmontant  le  premier. 

Cette  particularité  est  assez  remarquable  pour  que  nous  cherchions 
à  nous  en  rendre  compte. 

Le  petit  flocon  blanc  qui  flotte  à  la  surface  du  liquide  adhère  cepen- 
dant par  un  point  au  caillot  rouge.  Il  doit  sa  légèreté  spécifique  aux 
bulles  d'air  qu'il  emprisonne.  Cette  espèce  d'écume  s'est  formée  par 
l'agitation  du  liquide  pendant  la  marche,  la  fibrine  qui  en  constitue  la 
trame  s'est  donc  coagulée  très-rapidement,  elles  globules  en  suspension 
dans  le  liquide  n'ont  pas  eu  le  temps  de  s'y  attacher.  En  effet,  le  mi- 
croscope n'y  découvre  pas  de  globules  sanguins  ni  d'autres  corpus- 
cules, excepté  du  côté  du  pédicule  par  lequel  le  flocon  blanc  tenait  au 
caillot  coloré.  Un  commencement  de  dessiccation  explique  la  ténacité 
plus  grande  du  flocon  spumeux,  lequel  conserve  néanmoins  sa  blan- 
cheur mate  par  suite  de  la  présence  de  l'air  interposé. 

Le  phénomène  de  la  coloration  progressive  du  caillot  formé  dans  les 
conditions  ordinaires  et  submergé  méritait  aussi  notre  attention.  Plu- 
sieurs suppositions  peuvent  être  faites  pour  l'expliquer.  On  peut  ad- 
mettre qu'il  se  développe  dans  la  lymphe  soustraite  à  l'influence  de  la 
vie  des  globules  colorés,  ou  que  l'action  de  l'oxygène  avive  peu  à  peu 
la  couleur  de  ceux  qui  existaient  au  moment  de  l'émission  ;  ou  bien 
que  l'oxygène  colore  la  fibrine  à  la  manière  des  muscles,  comme  le 
pense  M.  le  professeur  P.  Bérard  ;  ou  bien  enfin,  l'intensité  croissante 
de  la  coloration  est  due  à  la  rétraction,  à  la  condensation  du  caillot  et 
conséquemment  au  rapprochement  des  particules  colorantes.  Une  ex- 
périence bien  simple  nous  a  fait  voir  que  cette  dernière  circonstance  a 
la  ])lus  grande  part  dans  la  production  du  phénomène. 

Dans  un  cas,  nous  avons  retiré  du  liquide  le  caillot  déjà  rosé,  mais 
encore  volumineux  et  gélatiniforme,  nous  en  avons  exprimé  rapide- 
ment le  sérum,  et  aussitôt  la  coloration  rouge  est  devenue  intense. 
Quand  le  liquide  a  été  complètement  chassé,  le  petit  caillot  fibrineux 
était  d'un  rouge  cinabre  très-vif.  Plongé  de  nouveau  dans  le  sérum, 
il  n'a  plus  sensiblement  changé.  Cependant  il  est  vraisemblable  que 
l'oxygène  n'est  pas  sans  influence  sur  les  globules  sanguins  de  la 
lymphe,  qu'il  doit  aviver  comme  il  le  fait  de  ceux  du  sang. 

Pour  résumer  en  quelques  mots  les  résultats  de  nos  observations 
microscopiques,  nous  dirons  : 

La  lymphe  tient  en  suspension  dans  un  liquide  séreux  :  1°  des  cor- 
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puscules  hématiqiies  toujours  d'uu  diamètre  infèrinur  à  ceux  du  sang, 
les  uns  lenticulaires,  comme  les  corpuscules  sanguins  proprement  dits, 
les  autres  très-petits,  spbéroïdaux  et  lisses;  '2°  des  globules  pâles,  à 
peme  colorés,  qu'on  a  coutume  de  désigner  plus  spécialement  sous  le 
nom  de  globules  de  lymphe  et  dont  quelques-uns  dépassent  le  volume 
des  globules  rouges  du  sang,  tandis  que  la  plupart,  réduits  pour  ainsi 
dire  à  un  noyau,  n'atteignent  que  la  moitié  de  cette  dimension  ;  3°  en- 
tin,  des  granules  moléculaires  de  matière  grasse. 

Les  premiers  éléments  sont  des  modifications  des  globules  sanguins, 
dont  ils  offrent  l'aspect  et  les  réactions  chimiques  ;  les  seconds  envisa- 
gés dans  leur  forme  supérieure,  ressemblent  aux  globules  blancs  du 
sang,  dont  ils  diffèrent  cependant  à  quelques  égards  :  ce  sont  les  véri- 
tables corpuscules  dj  la  lymphe  pour  la  plupart  des  auteurs  ;  les  der- 
niers sont  identiques  aux  granulations  du  chyle. 

La  différence  entre  les  globules  blancs  du  sang  et  les  gros  globules 
blancs  de  la  lymphe,  tels  que  nous  les  avons  vus,  porte  spécialement 
sur  la  forme  et  la  nuance  que  prend  le  noyau  par  l'action  de  l'acide 
acétique.  Nous  n'y  attachous  qu'une  médiocre  importance.  Peut-être 
cette  diiférence  est-elle  toute  personnelle,  puisque  Henle  et  Nasse  ac- 
cordent des  noyaux  souvent  partagés  ou  multiples  aux  globules  de 
lymphe.  Mais  quand  même  elle  aurait  quelque  constance,  comme  le  fe- 
raient supposer  les  observations  confirmatives  de  Vogel,  elle  ne  suffirait 
pas  à  motiver  une  séparation  fondamentale,  d'autant  plus  que  les  cor- 
puscules incolores  du  sang  ont  quelquefois  des  noyaux  simples.  Ou  pour- 
rait donc  penser,  avec  plusieurs  physiologistes,  que  les  globules  blancs 
du  sang  ne  sont  autres  que  ceux  delà  lymphe  légèrement  modihés. 

Les  petits  globules  incolores  ont-ils  réellement  la  môme  nature?  Ne 
sont-ils  qu'un  premier  état  de  ces  vésicules  auxquelles  ou  applique 
généralement  la  dénomination  de  globules  de  lymphe?  Il  est  permis 
de  le  croire,  bien  qu'il  puisse  rester  quelques  doutes  sur  ce  point,  en 
raison  de  la  nuance  jaune  verdàtre  particulière  à  ces  petits  corpus- 
cules. Henle  leur  assigne  un  autre  rôle  quand  il  dit  que  «  la  plupart 
des  corpuscules  de  la  lymphe  qui  contiennent  des  noyaux  offrent  à 
peine  des  traces  de  coloration,  mais  que  beaucoup  d'entre  eux,  sur- 
tout les  petits,  ont  d'une  manière  bien  prononcée  la  couleur  jaune 
rougeàtre  des  globules  du  sang  (1).  »  Ces  petits  corpuscules  ne  se  sont 

(1)  Encyclop.  anat.,  t.  VI,  p.  447. 
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])A$,  montrés  à  nous  aVec  une  coloralion  jaune  assez  décidée  pour  que 
le  rapprochemoul  indiqué  dans  cette  phrase  nous  paraisse  aussi  natu- 
rel qu'au  savant  micrographe  allemand.  11  ne  serait  pas  impossible  que 
Henle  eût  confondu  dans  sa  pensée  et  les  petits  globules  blancs  nuan- 
cés de  verdàtre ,  que  nous  rapportons  à  ceux  qui  caractérisent  la 
lymphe,  elles  globules  jaunes  sphériques,  qui  ne  sont  pour  nous  qu'un 
état  particulier  des  corpuscules  du  sang.  Or  les  réactifs  démontrent  que 
ces  éléments  sont  essentiellement  distincts. 

ANALYSE  CIUMIQUE. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  fait  intervenir  les  réactifs  qu'à  titre  de 
moyens  complémentaires  des  études  microscopiques.  Il  nous  reste 
maintenant,  pour  faire  connaître  l'ensemble  de  nos  recherches,  à  ex- 
poser les  résultats  de  nos  analyses  chimiques  proprement  dites.  Mais 
afin  d'éclairer  les  physiologistes  sur  la  valeur  de  ces  résultats,  nous 
aurons  soin  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  les  procédés  que  nous 
avons  mis  eu  usage  pour  arriver  à  la  détermination  qualitative  et  quan- 
titative des  principes  minéraux  ou  organi([ues  de  la  lymphe. 

Nous  avons  agi  sur  3U  grammes  de  liquide  dont  on  avait  séparé  le 
caillot.  Les  premières  opérations  ont  eu  pour  but  de  nous  renseigner 
sur  la  présence  des  principales  substances  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition de  la  lymphe;  nous  avons  ensuite  isolé  ces  combinaisons  et  dé- 
terminé exactement  leur  poids. 

Action  de  l'etheu.  —Une  portion  de  liquide  est  agitée  dans  un  tube 
avec  quatre  volumes  d'étlier  à  61°  Baume,  et  le  mélange  abandonné  aU 
repos.  En  peu  d'instants  il  se  rassemble  au  fond  une  couche  aqueuse 
presque  limpide;  celle-ci  est  surmontée  par  une  couche  intermédiaire 
demi-opaque,  formant  là  une  sorte  de  scpiiim  entre  la  couche  aqueuse 
inférieure  et  une  troisième  couche,  supérieure,  constituée  par  l'éther. 
La  couche  aqueuse  inférieure,  comme  le  septum,  examinée  au  micro- 
scope ,  ne  laisse  plus  apercevoir  le  pointillé  primitif  qui  se  voyait 
dans  la  lymphe. 

Ébulution.  —  Rend  le  liquide  plus  opaque.  De  plus,  il  s'élève  à  la 
surface  et  sur  les  parois  du  tube  une  sorte  de  coagulum  écumeux  peu 
abondant.  Au  microscope,  on  voit  alors  quela  plupart  des  petits  points 
noirs  dont  nous  avons  parlé,  sous  le  nom  de  granulations  moléculaires, 
sont  devenus  bien  plus  visibles. 
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dant,  baigné  par  une  petite  ([nantité  de  sérnm  presque  limpide. 

Alcool  a  90°  centigr.,  \  vol.  —  Blanclut  fortement  le  liquide,  et  y 
produit  de  suite  des  llocons  restant  très-divisés. 

Acide  MTP.KiUE.  —Transforme  le  liquide  eu  une  houilUe  hlanclie; 
celle-ci ,  vue  au  microscope ,  se  montre  composée  d'amas  jaunâtres 
pointillés,  comme  pelliculeux.  Un  excès  d'acide  fluidifie  le  mélange, 
diminue  beaucoup  son  opacité  et  le  rend  jaunâtre  pâle. 

Ammoniaque.  —  Diminue  sensiblement  l'opacité  de  la  lymphe,  sur- 
tout si  l'on  considère  le  liquide  en  goutte;  cependant,  vu  en  masse,  il 
conserve  son  aspect  blanc  laiteux  :  seulement,  au  microscope,  on  ne 
peut  plus  distinguer  les  lines  granulations. 

Repos.  —  Une  portion  de  lymphe  étant  abandonnée  au  repos  pen- 
dant vingt-quatre  heures,  Use  rassemble  à  la  surface  un  cre'mor  blanc 
mat,  dans  lequel  le  pointillé  primitif  est  rendu  plus  apparent.  Une 
petite  portion  de  ce  crémor,  enlevée  et  traitée  par  l'éther,  s'y  dissout 
eu  presque  totalité,  et  laisse  seulement  indissoute  une  trace  qui,  au 
microscope ,  se  montre  composée  d'amas  informes ,  d'aspect  un  peu 
pelliculeux  dans  certains  points.  Le  hquide  au-dessous  duquel  s'était 
formée  la  couche  de  crémor  avait  perdu  de  son  opacité,  tout  en  con- 
servant cependant  son  aspect  blanc  laiteux. 

Saturation.  —  1  gramme  de  lymphe  a  été  additionné  d'acide  lacti- 
que sirupeux  à  2  pour  100,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  au  point  de 
neutralité  sur  les  deux  papiers  de  tournesol;  on  a  consommé,  pour  en 
arriver  là,  0,37  de  ce  liquide  acide  (1). 

Par  le  fait  de  cette  saturation,  la  lymphe  a  pris  une  teinte  qui  avait 
quelque  chose  de  plus  blanc  mat  et  de  moins  jaunâtre.  Au  micro- 
scope, on  remarquait  que  l'aspect  pointillé  était  devenu  plus  ap- 
parent. 

Par  un  repos  de  vingt-quatre  heures,  cette  lymphe  a  aussi  laissé 
former  à  la  surface  un  crémor  l)lanc;  mais  le  liquide  sous-jacent  est 
resté  bien  plus  oi)aque  que  dans  la  lymphe  non  saturée.  Agitée  avec 
de  l'éther,  elle  ne  s'est  point  autant  éclaircie,  à  beaucoup  près,  que  la 
lymphe  naturelle;  le  liquide  aqueux,  rassemblé  au-dessous  de  la  cou- 
che éthérée,  a  conservé  un  trouble  sensible,  dû  à  des  llocons  de  con- 

(1)  1  granune  de  sérum  du  sang  d'un  lionmie  attcmtdc  bronchite  a  exigé, 
pour  ("'trc  saturé  de  la  même  manière,  0,50  du  même  acide. 
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sistance  un  peu  gélatineuse,  et  qui  offrent  au  microscope  l'aspect  de 
débris  pelliculeux  pointillés  ou  globulaires. 

Mélangk  avec  sérum  de  sang.  —  1  volume  de  lymphe;  2  volumes 
de  sérum  de  sang  limpide  (le  même  que  celui  dont  il  est  parlé  à  l'ar- 
ticle précédent). 

La  lymphe  perd,  par  ce  fait,  une  partie  de  son  opacité,  et  cela  dans 
ime  proportion  que  comporte  une  forte  addition  de  liquide  limpide. 

Le  mélange  est  abandonné  au  repos  pendant  vingt-quatre  heures. 
Alors  on  trouve  le  liquide  séparé  en  deux  couches  :  l'une  inférieure, 
presque  aussi  limpide  que  le  sérum  primitif,  occupe  environ  les  6  sep- 
tièmes de  la  masse  de  liquide;  l'autre  supérieure,  opaque,  d'aspect 
crémeux,  en  occupe  1  septième. 

Cette  crème,  agitée  avec  de  l'éther,  s'y  comporte  comme  celle  qui 
avait  été  recueillie  sur  de  la  lymphe  pure,  c'est-à-dire  qu'elle  s'y  dis- 
sout en  presque  totalité,  laissant  seulement  quelques  vestiges,  qui  se 
montrent  au  microscope  avec  la  forme  d'amas  confus,  jaune  pâle, 
quelquefois  d'aspect  feuilleté,  le  tout  plus  apparent  cependant  qu'avec 
la  lymphe  pure. 

ANALYSE  DU  CAILLOT. 

Fibrine.  —  Les  deux  flocons  recueillis  dans  les  30  grammes  de 
lymphe  primitive  ayant  été  réunis,  on  les  a  lavés  dans  un  peu  d'eau. 
Us  se  sont  ainsi  partiellement  décolorés,  et  se  sont  réduits  en  une  pe- 
tite masse  s'élirant  à  la  manière  de  la  fibrine. 

Celle-ci,  desséchée  jusqu'à  poids  constant,  i^esait  0s'"-,017,  soit  0,056 
pour  100  grammes  de  liquide. 

Nous  avons  négligé  la  petite  proportion  de  matière  colorante  res- 
tante et  de  matière  grasse;  cet  excédant  de  poids  était  au  moins  com- 
pensé par  la  soustraction  de  quelques  parcelles  ducoagulum  soumises 
à  l'examen  microscopique. 

ANALYSE  DE  LA  PARTIE  LIQUIDE  DE  LA  LYMPHE. 

On  prend  : 

20  gr.  de  lymphe  séparée  de  son  caillot  ;  60  gr.  alcool  à  90"  1/2 
centésimaux. 

On  mélange  et  on  laisse  reposer  pendant  vingt-quatre  heures. 

Alors  on  trouve  au  fond  du  vase  un  dépôt  blanc  mat  (composé  des 
matières  caséiforme  et  grasse),  surnagé  par  un  liquide  paille  limpide. 
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On  décante  sur  un  fillre  taré;  on  y  verse  ensuite  le  dépôt  lui-même, 
et  on  le  lave  avec  20  gr.  d'alcool  à  70°  centésimaux. 
Ce  dépôt  comprimé  est  détaché  du  filtre,  égoulté  et  séché. 
On  le  pulvérise  alors  tinement,  et  on  le  traite  à  trois  reprises  par  de 
l'éther  bouillant. 

Celui-ci  évaporé,  laisse  pour  résidu  la  matière  grasse,  sous  forme 
d'une  couche  jaunâtre  peu  ferme.  Cette  matière  grasse  (1),  desséchée 
à  poids  constant,  pèse  0,0765,  soit  0,382  1/2  p.  100. 

La  poudre  ainsi  épuisée  par  l'éther  et  constituant  la  matière  caséi- 
forme,  est  séchée  de  nouveau  et  amenée  à  poids  constant  :  ce  poids  est 
de  0,855,  soit  4,275  p.  100. 

Le  liquide  hydroalcoolique  au  milieu  duquel  s'était  formé  le  pré- 
cipité de  matières  grasse  et  caséiforme  est  exposé  au  bain  de  va- 
peur, après  y  avoir  ajouté  l'alcool  de  lavage. 

Le  liquide,  amené  en  consistance  sirupeuse,  est  exposé  à  l'étuve;  il 
laisse  linalement  pour  résidu  une  couche  extractive  jaunâtre,  sèche, 
qui,  desséchée  jusqu'à  ce  qu'elle  ne  perde  plus  de  son  poids  par  une 
exposition  plus  prolongée  à  l'étuve,  pèse  0,26,  soit  1,300  p.  100. 

0,20  de  matière  caséiforme  incinérés  laissent  un  résidu  salin  blanc 
mat,  un  peu  roux,  pesant  0,004,  dont  la  moitié  (0,002  ou  1  centième  de 
la  matière)  se  compose  de  phosphate  terreux  insoluble,  avec  trace  de 
fer  (2),  et  l'autre  moitié  de  sels  solubles  offrant  une  forte  réaction  alca- 
line (chlorure,  phosphate  et  trace  de  carbonate  sodiques). 

La  moitié  du  résidu  hydro-alcoolique,  incinérée,  laisse  une  couche 
d'un  blanc  gris,  pesant  0,073,  soit  0,730  p.  100,  composée  de  chlorure, 
phosphate  et  carbonate  sodiques. 

L'autre  moitié  de  l'extrait  hydroalcoolique,  reprise  par  un  peu  d'eau, 
forme  une  solution  trouble;  celle-ci,  versée  sur  un  filtre,  laisse  écouler 
très-lentement  un  liquide  paille  qui,  bouilli  avec  le  réactif  de  Barreswil, 
indique  une  notable  proportion  de  sucre. 

(1)  La  petite  quantité  ciiie  nous  en  avons  recueillie  ne  nous  a  pas  permis  de 
rocliercher  à  quelle  espèce  de  corps  gras  nous  avons  eu  affaire.  Nous  savons 
seulement  que  son  point  de  fusion  est  analogue  à  celui  du  beurre  de  lait  de 
femme. 

(2)  La  matière  caséeuse  du  lait  renfcimc  aussi  une  petite  quantité  de  fer. 
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hèsULtAT  DE  l'analyse  DE  LA  LYMPHE,  D* APRES  CE  QUI  PRÉCÈDE!. 

Pour  100  grammes. 

Fibrine 0,056 

Matière  grasse 0,382 

Matière  caséiforme,  contenant  seulement 
1  centième  de  son  poids  de  phosphate 
ferreux,  avec  traces  de  fer 4,275\ 

Extrait  hydroalcoolique ,  contenant  du 
sucre  et  ayant  laissé  par  incinération 
0,730  d'un  mélange  salin  composé  de 
chlorure,  phosphate  et  carbonate  sodi- 
ques 1,300 

Eau 93,987 


6,013 


100,000 

Pendant  Timpressioii  de  notre  travail,  Toccasion  s'étant  présentée 
d'extraire  nne  dernière  fois  de  la  lymplie,  nous  en  avons  profité  pour 
compléter  autant  que  possible  nos  recherches  sur  la  composilion  de 
cette  humeur.  Voici  en  quelques  mois  les  résultats  que  nous  avons  ob- 
tenus. 

LYMPHE  DU  28  3ULN  1854. 

Quantité  extraite 57  grammes. 

Quantité  analysée.  ...      50       -— 
Résultats  rapportés  à  100  grammes. 

L'aspect  de  cette  lymphe  et  ses  propriétés  sont  généralemciU  les 
mêmes  que  dans  les  cas  précédents. 

La  partie  séparée  du  caillot  fibrineux,  blanchâtre,  laiteuse,  portée  à 
l'ébullition ,  produit  pareillement  une  mousse  écumeuse  renfermant 
quelques  flocons  de  matière  coagulée,  et  lorsqu'on  adjoint  l'acide  acé- 
tique à  l'action  de  la  chaleur,  il  se  produit  des  flocons  abondants. 

RÉSULTAT  DE  LA  SECONDE  ANALYSE. 

Fibrine 0,063 

Matière  grasse  fusible  à  39°  C.  .  .  .  9,920 

Matière  caséiforme 4,280 

Extrait  hydroalcoolique ,  conte- 
nant du  sucre  au  nombre  de  ses 

éléments 1,200-' 

Eau 93,477 


100,000 
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0,20  do  la  matière  caséilbrme  ont  laissé  par  incinération  0,003  d'un 
résidu  salin  blanc  assez  pur,  dont  0,002  se  composaient  de  phosphate 
terreux  insoluble  et  0,001  de  sels  solubles  très-alcalins. 

Une  portion  de  l'extrait  hydroalcooliquc  incinérée  a  laissé  un  résidu 
de  sels  solubles  dans  l'eau,  dont  le  poids,  rapporté  aux  1,260  ci-dessus, 
était  de  0,820. 

La  quantité  de  chlore  contenue  dans  ce  résidu  était  de  0,388. 

Si  l'on  suppose  que  cette  quantité  fût  tout  entière  à  l'état  de  chlorure 
de  sodium,  cela  correspondrait  à  0,640  de  ce  sel. 

Le  reste  de  l'extrait  hydroalcoolique  a  été  consacré  à  la  recherche 
du  sucre. 

La  réaction  caractéristique  de  celui-ci  sur  le  liquide  cuivré  a  été, 
comme  dans  la  première  analyse ,  on  ne  peut  plus  manifeste.  Nous 
avons  même  essayé  de  le  doser,  mais  il  ne  s'est  point  trouvé  assez  de 
produit  pour  achever  l'expérience;  seulement  nous  croyons  pouvoir 
dire  qu'il  y  en  avait  moins  de  0,050  pour  la  totalité  de  l'extrait  hydro- 
alcoolique ci-dessus  (1). 

Les  résultats  ici  obtenus  sont  donc  presque  tous  les  mêmes  que  dans 
la  première  analyse  ;  il  n'y  a  de  différence  marquée  que  pour  la  quan- 
tité de  matière  grasse,  qui  est  près  de  trois  fois  plus  considérable  dans 
la  deuxième.  Sous  ce  rapport,  c'est  comme  dans  le  lait,  où  l'élément 
essentiellement  mobile ,  quant  aux  proportions ,  est  aussi  la  matière 
grasse. 

Le  caillot  fibrineux  rosé  retiré  de  cette  lymphe ,  et  bien  égoutté 
comme  il  est  dit  ci-dessus,  a  été  incinéré  dans  une  très-petite  capsule 
de  porcelaine. 

Le  résidu  consiste  en  une  couche  saline  légèrement  rousse  par 
places. 

Ce  résidu ,  repris  par  2  gouttes  d'acide  chlorhydrique  et  2  gouttes 
d'eau,  se  dissout  en  donnant  au  liquide  une  couleur  citron. 

(1)  Nous  aurions  voulu  soumettre  la  matière  qui  réduit  loxyde  de  cuivre  à 
l'épreuve  décisive  de  la  fermentation  ;  mais  nous  n'avions  pas  assez  de  lym- 
phe pour  cela.  Aussi,  tout  en  admettant  la  présence  du  sucre  comme  extrê- 
mement probable,  nous  sommes  forcés  de  convenir  qu'elle  n'est  pas  au-des- 
sus de  toute  contestation.  Dans  tous  les  cas,  on  voudra  Inen  remarquer  que 
la  i)résence  du  sucre  n'a  pas  été  autrement  démontrée  dans  une  foule  de  cir- 
constances, et  particulièrement  dans  les  liquides  d'apparence  laiteuse,  dont 
nous  parlerons  plus  loin. 
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Cette  solution  offre  les  propriétés  suivantes  : 

Sulfocyanure  de  potassium.  —  Couleur  cerise  pâle. 

Cyanure  ferrosopotassique.  —  Couleur  vert  pomme,  sans  précipité. 

Solution  de  tannin.  —  Rien  d'abord;  mais  quand  on  sature  ensuite 
par  du  carbonate  de  soude ,  le  liquide  se  colore  en  violet  en  même 
temps  qu'il  se  trouble. 

Ainsi  la  présence  du  fer  est  ici  manifeste. 

Nous  ajouterons  que  rien,  dans  ces  réactions,  ne  nous  a  fait  soup- 
çonner que  la  proportion  du  métal  fût  différente  de  ce  qu'elle  est  dans 
les  globules  retirés  du  sang  même. 

L'action  de  l'éther  sur  la  partie  liquide  de  la  lymphe  montre  bien 
que  l'opacité  de  celle-ci  est  due  presque  tout  entière  à  la  présence  des 
granulations  de  matière  grasse  que  le  microscope  nous  a  déjà  fait  re- 
connaître, et  qui  constituent  ce  fin  grésillé  ou  pointillé  dont  nous  avons 
parlé  plusieurs  fois.  Si  le  sérum  ne  devient  pas  alors  tout  à  fait  lim- 
pide ,  cela  dépend  sans  doute  de  ce  qu'il  tient  encore  en  suspension 
quelques-uns  des  globules  blancs  ou  rouges  qui  contribuent,  dans  une 
certaine  mesure,  à  l'opacité  de  la  lymphe.  Peut-être  aussi  la  matière 
protéique ,  sur  laquelle  nous  allons  revenir,  existe-t-elle  en  partie  à 
l'état  de  molécules  solides,  comme  cela  se  voit  pour  le  caséum  dans  le 
lait.  En  tout  cas,  il  est  probable  que  le  crémor,  qui  est  formé  essen- 
tiellement de  matière  grasse,  renferme  néanmoins  un  peu  de  corpus- 
cules albuminoïdes. 

L'ébuUition  indique  qu'il  y  a  dans  ce  liquide  une  trace  de  matière 
protéique  pouvant  être  rapportée  à  l'albumine;  mais  il  semble  que  la 
plus  grande  partie  doive  être  attribuée  au  caséum,  puisqu'elle  ne  s'est 
coagulée  que  sous  l'influence  de  la  chaleur,  aidée  d'un  acide. 

Et  cependant  telle  n'est  pas  la  conclusion  que  nous  croyons  pouvoir 
tirer  détinitivement. 

En  elfet,  cette  matière  protéique,  isolée  par  l'analyse,  n'a  fourni  par 
incinération  qu'un  centième  de  son  poids  de  phosphates  terreux,  tandis 
que  nous  n'avons  jamais  vu  de  caséum,  retiré  d'un  liquide  alcalin  ou 
neutre,  qui  en  ait  fourni  moins  de  3  à  5  centièmes.  La  fibrine  et  l'al- 
bumine, au  contraire,  ne  nous  en  ont  jamais  fourni  plus  d'un  centième, 
et  quelquefois  moins. 

De  plus,  les  phosphates  terreux  fournis  par  l'incinération  du  vrai 
caséum  sont  à  peine  alcalins  ou  môme  pas  du  tout  au  papier  réactif, 
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tandis  que  celui  dont  nous  parlons  ici  contenait  un  mélange  de  sels 
alcalins  qui  ont  dû  en  être  séparés. 

Nous  pensons  donc ,  d'après  cela ,  que  la  matière  ici  examinée 
doit  être  rapportée  à  l'albumine ,  ou  plutôt  à  l'une  de  ses  modifica- 
tions. 

Si  Ton  compare  les  caractères  de  la  lymphe  fournie  par  la  dame  X. 
à  ceux  de  la  lymphe  humaine  décrite  par  les  auteurs  classiques,  on 
sera  tenté  de  croire  que  ce  sont  deux  liquides  d'une  nature  différente. 
Celui  que  M.  Camille  Desjardins  nous  a  fourni  l'occasion  d'étudier  res- 
semble, au  premier  abord,  beaucoup  plus  à  du  chyle  dont  il  a  l'opa- 
cité et  l'aspect  laiteux  qu'à  de  la  lymphe  proprement  dite,  qu'on  nous 
représente  comme  étant  ordinairement  limpide  ou  très-légèrement 
opaline.  Cependant  la  lecture  attentive  de  l'observation  placée  en  tête 
de  ce  travail  ne  permet  aucun  doute  sur  l'origine  réelle  de  ce  liquide 
évidemment  contenu  dans  le  système  lymphatique.  Et  comme  ce  sys- 
tème ne  présente  ici  d'autre  altération  qu'une  dilatation  de  ses  vaisseaux, 
il  est  infiniment  probable  que  la  lymphe  qu'il  charrie  est  aussi  nor- 
male que  peut  l'être  le  sang  en  circulation  dans  des  veines  variqueuses. 

A  la  vérité,  cette  dilatation,  ainsi  que  la  direction  rétrograde 
du  courant,  implique  l'existence  d'un  obstacle  placé  au-dessus  des  am- 
poules inguinales.  Dès  lors  on  peut  se  demander  si  cet  empêchement 
mécanique  n'est  pas  situé  dans  le  ventre  et  s'il  n'est  pas  disposé  de 
telle  sorte  que,  s'opposaut  à  la  fois  à  la  progression  du  chyle  et  de  la 
lymphe,  il  se  fasse  au-dessous  de  lui  un  mélange  de  ces  deux  hu- 
meurs. Mais,  pour  que  cela  fût,  il  faudrait  que  l'obstacle  eût  son  siège 
au  delà  des  ganglions  mésentériques,  sur  le  trajet  ou  dans  le  voisinage 
des  gros  troncs  lymphatiques  qui  apportent  leur  tribut  au  réservoir  de 
Pecquet.  Il  devrait  exister  par  conséquent  une  dilatation  presque  gé- 
nérale des  chylifères  et  des  lymphatiques  des  membres  abdominaux. 
Or  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu,  puisque  la  lésion  vasculaire  dont  il  s'agit 
est  restreinte  à  une  partie  seulement  de  la  cuisse  gauche.  Tout  indique, 
au  contraire,  que  l'obstruction  ne  remonte  pas  même  jusqu'aux  gan- 
glions iliaques  externes,  et  qu'elle  porte  sur  quelques-uns  des  gan- 
glions de  l'aine  ou  sûr  leurs  vaisseaux  efférents. 

Dans  cette  supposition,  nous  comprenons  que  les  choses  se  passent 
de  la  manière  suivante  : 

La  lymphe  amenée  par  les  lymphatiques  superficiels  et  profonds  du 
membre  inférieur,  rencontrant  un  obstacle,  distend  ses  vaisseaux  et 
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cherche  une  voie  détournée  pour  rejoindre  les  ganglions  plus  rappro- 
chés du  canal  thoracique.  Les  lymphatiques  profonds  soutenus  par  les 
muscles  résistent  à  l'ampliation  ;  les  lymphatiques  sous-cutanés  se 
laissent,  au  contraire,  dilater,  ainsi  que  les  réseaux  dont  ils  provien- 
nent et  même  les  réseaux  des  régions  voisines,  par  suite  des  anasto- 
moses. Bientôt  ces  canaux  élargis  suffisent  au  passage  de  la  lymphe 
qui  aurait  dû  gagner  directement  les  ganglions  iliaques  et  qui,  trouvant 
ailleurs  une  issue,  va  désormais,  par  un  trajet  rétrograde,  se  rendre 
dans  les  ganglions  pelviens  en  traversant  les  régions  périnéale  et  fes- 
sière.  Alors,  la  stase  n'existant  plus,  la  dilatation  passive  n'a  plus  de 
raison  d'être-,  il  reste  seulement  cette  ampliation  active  de  certains 
canaux  supplémentaires  qui  sont  parcourus  par  un  courant  liquide 
plus  abondant.  C'est  ce  qui  explique  l'absence  de  toute  lésion  appa- 
rente du  système  lymphatique  dans  toute  l'étendue  de  la  jambe  et 
dans  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  chez  la  dame  X... 

Le  même  mécanisme  rend  également  compte  de  plusieurs  autres  parti- 
cularités consignées  dans  l'observation  deM.  Desjardins,  et  vérifiées  par 
nous  :  à  savoir,  la  possibilité  d'intercepter  le  cours  de  la  lymphe  dans  les 
varicosités  sus-dermiques  en  comprimant  la  cuisse  entre  ces  vésicules 
et  les  grosses  ampoules,  ou  d'activer  son  écoulement  en  comprimant  les 
ampoules  elles-mêmes.  En  effet,  la  lymphe  parcourant  les  vaisseaux 
superficiels  et  profonds  du  membre,  suit  sa  direction  régulière  et  af- 
flue comme  toujours  dans  les  gros  vaisseaux  afférents  des  ganglions 
inguinaux.  Jusque-là  rien  n'est  changé.  Mais  arrivée  en  ce  point,  elle 
est  arrêtée  par  les  ganglions  devenus,  par  hypothèse,  imperméables, 
s'accumule  dans  les  renflements  ampuUaires  des  gros  lymphatiques 
comme  dans  des  réservoirs  ;  puis ,  se  détournant  de  sa  route  habi- 
tuelle, elle  s  échappe  par  des  voies  collatérales  en  sens  inverse  de  son 
cours  naturel. 

La  conclusion  à  tirer  de  tout  cela,  c'est  que  la  lymphe  soumise  à 
notre  étude  était  exempte  de  mélange  avec  le  chyle,  aussi  bien  que  de 
toute  autre  altération,  et  que  nous  sommes  en  conséquence  autorisés 
à  la  donner  comme  type  de  l'état  normal. 

On  ne  pourra  donc  plus  dire,  avec  Mlillcr,  «  que  la  liqueur  incolore 
du  sang  est  en  quelque  sorte  la  lymphe  de  ce  liquide,  »  ni  soutenir 
«  que  la  lymphe  est  du  sang  sans  corpuscules  rouges  (1);  »  car  la  lym- 

(1)  Man.  de  physiol.,  trad.  franc,  par  Jourdan,  éd.  de  Littré,  1. 1,  p.  118. 


55 
phe,  dans  l'espèce  humaine  du  moins,  n'est  ni  limpide  ni  incolore,  et 
les  £,'lol)ules  sanguins  en  font  partie  intégrante  au  même  titre  que  les 
gIol)ul('s  blancs  appartiennent  au  sang. 

L'erreur  dans  laquelle  on  est  tombé  à  cet  égard  provient  sans  doute 
de  ce  qu'on  a  eu  presque  toujours  en  vue  la  lymphe  de  certains  ani- 
maux inférieurs  ou,  dans  quelques  cas  rares,  de  la  lymphe  humaine 
altérée.  Telle  était  probablement  celle  qui  s'écoulait  de  ces  fistules 
dites  lymphatiques,  sur  la  nature  desquelles  M.  le  professeur  Bérard 
conserve  encore  des  doutes  (1). 

La  graisse  fait  également  partie  constituante  du  contenu  des  vais- 
seaux lymphatiques,  et  nous  avons  vu  qu'elle  y  existe  parfois  en  forte 
proportion  (2). 

Quand  on  réfléchit  à  l'origine  de  la  lymphe,  on  a  lieu  d'être  surpris 
qu'elle  ne  se  soit  pas  montrée  plus  souvent  opaque  que  ne  le  disent  les 
auteurs.  En  effet,  ce  liquide  n'est  qu'une  sorte  de  chyle  formé  aux  dé- 
pens du  corps  de  l'animal  lui-même,  c'est  donc  un  chyle  provenant  de 
matières  azotées  et  graisseuses  (3)  ;  seulement  la  proportion  de  graisse 
qu'il  renferme  doit  être  faible  chez  les  sujets  maigres  et  forte  chez  ceux 
qui  ont  de  l'embonpoint  et  son  opacité  doit  varier  suivant  les  mêmes 
circonslances.  Ainsi  l'on  peut  s'attendre  à  trouver  la  lymphe  généra- 
lement un  peu  moins  opaque  chez  l'homme  que  chez  la  femme  ;  elle 
sera  plus  séreuse  chez  les  individus  qui  gagnent  en  poids  que  chez 
ceux  qui  maigrissent,  soit  que  l'amaigrissement  résulte  d'un  état  ma- 
ladif ou  d'une  nourriture  insuflisante.  L'alimentation  elle-même  ne 
saurait  être  sans  influence  sur  la  composition  de  la  lymphe.  Quand, 
après  un  repas  copieux  dans  lequel  les  matières  grasses  sont  entrées 
pour  une  bonne  part,  le  sérum  du  sang  est  devenu  laiteux,  il  est  im- 
possible, quel  ([ue  soit  le  mode  de  communication  existant  entre  les 
systèmes  lymphatique  et  sanguin,  de  ne  pas  admettre  que  la  lymphe 
participe  à  cette  exubérance  momentanée  de  principes  gras.  Ajoutons 
que  cette  source  de  matières  grasses  sera  d'autant  moins  considérable 


(1)  Cours  de  puys.,  t.  II,  p.  776. 

(2)  Toutefois  cette  proportion  est  généralement  inférieure  à  celle  du 
cbyle. 

(3)  A  moins  rpie  la  graisse  ne  soit  pas  assujettie  à  ce  mouvement  de  com- 
position et  de  décomposition  qui  entraine  dans  un  tourbillon  continu  toutes 
les  molécules  des  corps  vivants. 
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que  l'activité  respiratoire  entraînera  plus  rapidement  ces  matériaux 
combustibles.  En  un  mot,  l'opacité  de  la  lymphe  comme  celle  du  chyle 
doit  être  proportionnelle  à  la  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
matières  grasses  que  les  réseaux  lymphatiques  absorbent  dans  les  tis- 
sus ou  puisent  dans  le  sang,  et  sous  ce  rapport  les  diirérences  indivi- 
duelles ou  accidentelles  seraient  peut-être  plus  tranchées  que  celles  qui 
dérivent  de  l'espèce  ou  de  la  classe  à  laquelle  l'animal  appartient.  On 
peut  même  prévoir  que  dans  l'état  de  jeune  prolongé  la  lympjie  des 
herbivores  deviendrait  identique  à  celle  des  carnivores,  toutes  choses 
étant  égales  d'ailleurs  (1). 

L'un  des  faits  les  plus  importants  sur  lesquels  nous  ayons  à  insister 
ici  est  assurément  la  présence  constante  d'une  quantité  considérable 
de  globules  hématiques,  qui  jusqu'à  nous  avaient  été  refusés  à  la  lym- 
phe ou  considérés  comme  accidentels  (2).  Or,  dans  le  cas  dont  M.  G. 
Desjardins  a  retracé  l'histoire,  aucune  circonstance  ne  peut  faire  pen- 
ser à  l'introduction  accidentelle  du  sang  dans  le  fluide  extrait  des  lym- 
phatiques. Ainsi  que  l'a  fait  remarquer  cet  observateur  attentif,  les 
renflements  vésiculeux  du  réseau  superficiel  de  la  cuisse  sont  vérita- 
blement sous-épidermiques  ;  d'ailleurs  les  parois  de  ces  espèces  de 
vésicules  sont  minces,  pellucides,  sans  apparence  de  vascularisation 
rouge  et  leur  piqûre  ne  détermine  pas  le  moindre  écoulement  de  sang 
capable  de  souiller  la  lymphe.  D'où  nous  inférons  que  celle-ci  renferme 
normalement  des  globules  hématiques,  et  qu'il  n'est  pas  besoin  du  re- 
flux du  sang  de  la  veine  cave,  invo([ué  par  MM.  Gruby  et  Delafond 
après  Th.  Bartholin,  pour  rendre  compte  de  la  coloration  rose  du  li- 
quide mixte  contenu  dans  le  canal  thoracique  (3). 

C'est  évidemment  à  la  présence  de  ces  corpuscules  que  la  lymphe 
doit  ses  nuances  jaune,  rougeâtre  ou  vermillon  ;  c'est  sans  doute  aussi 
à  la  même  cause  qu'il  faut  attribuer  les  teintes  analogues  offertes  par 
le  chyle.  Les  travaux  chimiques  d'Elsner,  d'Emmert,  deVauquelin,  de 

(1)  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  au  chyle  dont  l'aspect  laiteux  peut 
être  obtenu  aussi  bien  par  l'ingestion  de  graines  oléagineuses  que  de  viandes 
chargées  de  tissu  adipeux  :  il  n'y  a  donc  aucune  différence  essentielle  entre 
Je  chyle  des  herbivores  et  celui  des  carnivores. 

(2)  Hewson  avait  pourtant  reconnu  des  globules  hématiques  dans  la  lymphe 
rouge  de  la  rate. 

(3)  M.  P.  Bérard  (Coliis  de  phys.,  t.  II,  p.  755)  a  déjà  combattu  cette  inter- 
nrétation. 
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TiedemaimetGmelin,  et  surtout  les  observations  de  Schmidt,  Sclmltz, 
Gurlt,  Yalentiu  et  Emmert,  qui  y  ont  vu  des  globules  du  sang,  avaient 
rendu  cette  opinion  vraie  en  ce  qui  regarde  le  chyle  ;  le  microscope 
l'a  rigoureusement  établie,  dans  le  cas  actuel,  en  ce  qui  concerne  la 
lymphe  ;  nous  espérons  donc  que  nos  recherches  contribueront  à  ju- 
ger détinilivement  cette  question  délicate  à  laquelle  M.  le  professeur 
Bérard  a  cru  devoir  consacrer  d'assez  longs  développements  en  raison 
des  graves  difficultés  dont  elle  était  encore  entourée  (1). 

Nous  en  dirons  autant  de  cette  discussion  soulevée  par  Haller  sur 
l'existence  du  fer  dans  le  chyle  et  qu'on  pourrait  être  tenté  de  repro- 
duire à  propos  de  la  lymphe.  Il  suffit  d'avoir  démontré  que  ces  liquides 
renferment  des  globules  sanguins  pour  qu'il  soit  constant  qu'ils  re- 
cèlent en  même  temps  du  fer,  car  le  fer  est  un  élément  constitutif 
tellement  indispensable  à  la  matière  colorante  rouge  du  sang  que  nous 
aurions  pu  en  admettre  la  présence  dans  notre  lymphe  sans  l'y  avoir 
démontrée  chimiquement.  Mais,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut  (2),  nous 
avons  recherché  par  des  procédés  très-sensibles  la  présence  du  fer 
dans  le  caillot  rouge,  et  nous  l'y  avons  constatée  d'une  manière  indu- 
bitable. 

Non-seulement  la  lymphe  renferme  une  quantité  considérable 
de  globules  sanguins ,  mais  ces  corpuscules  y  présentent  des  modili- 
cations  singulières  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  tard. 

Les  particularités  relatives  aux  globules  blancs  trouvent  ici  leur 
place  Nous  rappellerons  que,  contrairement  aux  observations  de  la 
plupart  des  auteurs,  la  très-grande  majorité  de  ces  globules  offrait 
un  diamètre  moitié  moindre  que  celui  qu'on  leur  assigne  générale- 
ment et  ne  paraissait  pas  avoir  une  paroi  cellulaire  distincte.  Ce  sont 
ces  petits  globules  qui  sont  les  vrais  corpuscules  de  la  lymphe  pour 
Schultz  et  probablement  aussi  pour  Millier.  Leur  abondance  nous 
porterait  à  leur  accorder  la  même  valeur.  Au  reste,  ces  corpus- 
cules pourraient  bien  n'être  qu'un  premier  état  des  globules  vo- 
lumineux analogues  aux  globules  blancs  du  sang  qui  portent  plus 
généralement  la  dénomination  de  globules  propres  de  la  lymphe  (3). 
Ceux-ci  ne  nous  ont  jamais  présenté  les  dimensions  énormes  notées  par 

il)  CouRSDEPHVsioL.,  17«,  18' ct  19' Uvr.,  1850. 

(2)  A  l'occasion  de  la  deuxième  analyse 

(3)  Ce  point  sera  discuté  dans  une  autre  paille  de  ce  travail. 
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certains  auleuviî  qui,  comme  Henle,  les  ont  vus  acquérir  un  diamètre 
double  de  celui  des  globules  sanguins  ;  leurs  noyaux  ne  se  sont  pas 
montrés  divisés  en  plusieurs  lobes  ;  enfin  nous  n'avons  pas  remarqué, 
au  moins  dans  la  lymphe  récente,  ces  petites  masses  décrites  aussi  par 
Henle  qui  seraient  des  noyaux  sans  cellules  unis  par  deux  ou  trois, 
en  sorte  (pi'une  semblable  disposition  nous  parait  entièrement  fortuite 
et  due  tout  simplement  à  l'agglutination  de  certains  éléments  après  la 
coagulation. 

Notre  analyse  chimique  diffère  aussi  sous  plusieurs  rapports  de  celles 
qui  sont  consignées  dans  les  livres.  Ces  différences  portent  principale- 
ment sur  la  matière  grasse,  la  substance  albuminoïde  et  la  fibrine. 
Tandis  que  nous  avons  obtenu  une  première  fois  0,382  et  en  dernier 
lieu  0,920  de  graisse  sur  100  parties  de  lymphe.  Marchand  et  Colberg 
n'en  ont  trouvé  que  0,264,  Rees  en  signale  seulement  des  traces  et 
Gmelin  ne  l'indique  pas  du  tout.  Dans  notre  cas,  la  proportion  de  ma- 
tière albumineuse  s'élève  de  4,275  à  4,280  ;  elle  est  presque  une  fois 
plus  faible  dans  celui  de  Gmelin  (2,750)  ;  dans  le  fait  de  Rees,  en  ré- 
unissant les  trois  substances  qu'il  désigne  sous  les  noms  de  matière 
albumineuse  et  de  matières  animales  extractives  solubles  dans  l'eau 
et  l'alcool  ou  dans  l'eau  seulement,  on  ne  trouve  pour  chitfre  total  que 
2,759  ;  enfin  Marchand  et  Colberg  n'en  accordent  que  la  dixième  par- 
tie de  la  quantité  extraite  par  nous,  ou  environ  la  dixième  partie  de 
celle  qui  a  été  trouvée  par  les  autres  expérimentateurs  (1).  En  revan- 
che, les  chimistes  de  Halle  comptent  jusqu'à  0,520  de  fibrine,  c'est-à- 
dire  près  de  dix  fois  autant  que  nos  recherches  nous  en  ont  fait  ren 
contrer  dans  le  môme  poids  de  lymphe.  Or,  bien  que  les  chiffres  don- 
nés par  Rees  (0,120)  et  surtout  par  Gmelin  (0,250)  s'éloignent  beaucoup 
moins  que  le  nôtre  de  l'évaluation  de  Marchand  et  Colberg,  nous  ne 
pouvons  nous  défendre  de  penser  que  l'analyse  de  ces  derniers  savants 
est  entachée  d'erreur  (2).  D'une  part,  nous  ne  comprenons  guère  que  la 
lymphe  soit  si  pauvre  en  albumine,  et  d'autre  part  il  nous  semble  peu 

(1)  En  y  ajoutant  l'osmazone,  soit  0,312,  on  n'obtiendrait  encore  que  0,746 
de  matières  aUjuminoïdos. 

(2)  D'ailleurs  il  est  permis  de  se  demander  si  Gmelin  et  Rees,  qui  ne  soup- 
çonnaient pas  la  présence  d'une  grande  rpiantité  de  glol)ules  emprisonnés 
dans  le  réseau  fibrineux,  ont  pris  la  précaution  de  laver  le  caillot,  et  s'ils  ont 
eu,  comme  nous,  le  soin  de  le  dessécher  jusqu'à  poids  constant. 
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probable  qu'elle  renferme  une  proportion  de  librine  supérieure  à  celle 
qui  est  normale  dans  le  sang.  La  faible  quantité  de  lymphe  sur  la- 
quelle Marchand  et  Colberg  ont  dû  opérer  (puisque  d'après  Henle  (1) 
ils  n'en  auraient  pu  recueillir  qu'un  gramme  et  demi  dans  l'espace 
de  vingt-quatre  heures)  expliquerait  suffisamment  l'inexactitude  de 
quelques-uns  de  leurs  résultats.  Au  reste,  nous  ne  sommes  pas  les  pre- 
miers à  faire  ces  réllexions  qui  s'étaient  aussi  présentées  à  l'esprit  du 
plus  grand  chimiste  suédois,  de  l'illuslre  Rerzélius. 

Notre  analyse  révèle  dans  la  lymphe  un  principe  immédiat  dont 
l'existence  n'avait  pas  encore  été  signalée  dans  cette  humeur,  à  savoir  : 
une  espèce  de  sucre.  Est-ce  à  du  sucre  de  lait  ou  bien  à  du  sucre  de 
diabètes  que  nous  avons  eu  ailaire?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas 
savoir,  attendu  que  nous  avons  dû  nous  contenter  de  la  réaction  or- 
dinaire des  matières  sucrées  sur  les  sels  de  bioxyde  de  cuivre  (2). 

ANALOGIES  DE  LA  LYMPHE  AVEC  LE  CHYLE,  LE  LAIT  ET  LE  SANG. 

Entre  le  chyle  et  la  lymphe,  la  similitude  est  si  grande  qu'elle  con- 
stitue une  quasi-identité  :  la  seule  distinction  sérieuse  que  l'on  puisse 
établir  entre  ces  deux  humeurs  est  fondée  sur  les  proportions  inverses 
d'éléments  du  caillot  et  de  matières  grasses  qu'elles  renferment.  D'un 
autre  côté,  Muller  et  M.  Dumas  ont  fait  ressortir,  par  d'ingénieuses  con- 
sidérations, les  liens  étroits  qui  unissent  la  lymphe  au  sang  lui-même. 
Après  la  description  que  nous  venons  de  tracer,  ces  rapports  paraîtront 
plus  intimes  encore.  En  effet  si,  comme  nous  l'admettons,  la  lymphe 
renferme  normalement  au  nombre  de  ses  principes  les  globules  san 
guins,onpeut  dire  qu'elle  ne  diffère  du  sang  que  parles  quantités  abso- 
lues et  relatives  des  éléments  qui  lui  sont  presque  tous  communs  avec 
ce  dernier.  Il  est  inutile  d'insister  davantage  sur  ce  point  si  bien  mis 
en  lumière  par  les  éminents  physiologistes  que  nous  venons  de  citer. 
Mais  nous  voulons  fixer  un  moment  l'attention  sur  les  analogies  moins 
appréciées  qui  existent  entre  le  lait  et  le  sérum,  ou  mieux  la  Liqueur  de 
la  lymplic. 


(1)  Loco  cit.,  p.  445. 

(2)  Nous  avons  eu  le  soin  de  dire  précédemment  qu'à  la  rigueur  cette  réac- 
tion n'est  pas  même  suffisante  à  démontrer  sans  réplique  la  présence  d'un 
sucre,  bien  qu'elle  la  rende  très-probable. 
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A  part  les  globules  blancs  et  rouges  qui  ont  échappé  à  l'action  coer- 
citive  du  caillot  fibrineux,  le  sérum  de  la  lymphe  est,  comme  le  lait, 
un  liquide  émulsif  qui  doit  son  aspect  à  de  la  matière  grasse  en  sus- 
pension sous  forme  de  granules  ou  de  gouttelettes  extrêmement  fines. 
Comme  le  lait  aussi,  il  tient  en  dissolution  une  double  matière  albumi- 
noïde.  L'une  n'est  autre  que  de  l'albumine  proprement  dite;  l'autre, 
plus  abondante,  est  assez  semblable  au  caséum,  dont  elle  a  les  prin- 
cipales réactions,  mais  il  lui  manque  ime  certaine  proportion  de 
phosphates  terreux.  Quant  aux  sels,  ils  sont  les  mêmes  dans  les  deux 
cas.  Pour  compléter  ce  parallèle,  il  ne  manquait  donc  qu'une  seule 
chose,  c'était  de  trouver  dans  la  lymphe  une  matière  sucrée  analogue 
au  sucre  de  lait;  notre  analyse  tend  à  combler  cette  lacune. 

En  présence  d'une  si  parfaite  analogie,  la  distinction  paraît  bien  dif 
licile  à  établir  entre  les  deux  liquides  lorsqu'on  n'agit  que  sur  de  pe- 
tites quantités.  Aussi  pensons-nous  que  la  dénomination  de  galaclo- 
cèles^  imposée  à  des  collections  d'un  liquide  lactescent  dans  certaines 
cavités  normales  ou  accidentelles,  n'est  pas  suffisamment  justifiée. 

Quand  on  avait  constaté,  dans  ces  liquides  plus  ou  moins  opaques, 
de  la  matière  grasse  émulsionnée,  plus  une  substance  albuminoïde 
précipitant  seulement  par  la  chaleur  aidée  d'un  acide  et  une  matière 
réduisant  l'oxyde  de  cuivre,  on  croyait  avoir  aflaire  à  du  lait.  Cepen- 
dant ces  caractères  conviennent  également  au  sérum  de  la  lymphe,  et 
comme  celle-ci  se  trouve  normalement  dans  toutes  les  régions  du 
corps,  tandis  que  le  lait  ne  se  rencontre  que  dans  un  seul  organe,  il 
est  beaucoup  plus  naturel  de  supposer  que  c'est  de  la  lymphe  épanchée 
qui  constitue  les  collections  dont  il  s'agit.  Telle  était  probablement  la 
nature  des  deux  tumeurs  scrotales  décrites,  la  première  par  Lœvig  (1) 
et  la  dernière  par  M.  Vidal  (de  Cassis),  lesquelles  seraient  par  consé- 
quent mieux  désignées  sous  le  nom  de  lymphatocèles.  Pour  établir 
sans  réplique  qu'une  tumeur  morbide,  placée  à  une  grande  distance 
des  mamelles  et  sans  communication  appréciable  avec  ces  glandes, 
renferme  du  lait  proprement  dit,  il  faudrait  qu'on  se  fût  assuré  parti- 
culièrement que  la  matière  grasse  à  laquelle  elle  doit  son  opacité  est 
réellement  du  beurre,  ([ue  la  matière  réduisant  l'oxyde  de  cuivre  est 
bien  du  sucre  de  lait,  et  que  la  substance  albuminoïde  est  du  véritable 
caséum  accompagné  de  sa  proportion  normale  de  phosphiites  terreux 


{[)  Cité  par  Henle,  Encyclop.  anat.,  t.  VI,  p.  45, 
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Or  M,  Grassi,  qui  a  fait  l'analyse  du  liquide  laiteux  retiré  des  bourses 
par  M.  Vidal,  note  précisément  que  ce  liquide  ne  renfermait  pas  de 
phosphate  de  chaux,  ce  qui  éloigne  l'idée  qu'on  avait  réellement 
affaire  à  du  caséum  (1). 

D'autres  faits,  plus  ou  moins  analogues,  consignés  dans  les  recueils 
scientifiques,  sont  passibles  des  mêmes  objections. 

Tel  est  le  cas  d'un  écoulement  de  lait  de  la  cuisse  d'une  fenime^ 
dont  le  produit  recueilli  par  le  docteur  Zaraini  (de  Savone)  a  été  ana- 
lysé par  le  professeur  Cannobio  (de  Gênes),  qui  croit  pouvoir  admettre 
l'existence  du  beurre,  du  caséum  et  delà  lactine  ou  sucre  de  lait,  en 
s'appuyant  sur  des  expériences  non  suffisamment  démonstratives  (2). 
D'ailleurs,  par  l'aspect  et  la  composition  chimique,  le  liquide  dont 
parle  le  chimiste  génois  se  rapproche  beaucoup  de  notre  lymphe;  l'é- 
coulement avait  également  lieu  par  la  région  de  la  cuisse  ;  mais  l'ab- 
sence de  détails  nous  empêche  de  savoir  si,  dans  ce  cas  comme  dans 
celui  de  M.  G.  Desjardins,  il  s'agissait  aussi  d'une  lésion  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

Nous  n'entreprendrons  pas  la  revue  critique  de  toutes  les  observa- 
tions du  même  genre;  cette  discussion  nous  entraînerait  trop  loin. 

(1)  Grassi,  Journ.  de  chim.  et  dk  pharm.,  t.  XIY,  1848,  p.  3G4. 

(î)  Cannobio,  Journ.  de  puarm.  et  dechlmie,  t.  YIII,  1845,  p.  123. 
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REMARQUES   PRftLDlIXAIRES. 

L'aspect  extérieur  ([ui  nous  est  otîert  par  les  produits  morbides  de 
tout  genre  n'est  que  la  résultante,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  du  dérange- 
ment de  la  disposition  normale  de  parties  élémentaires  du  corps,  (|ue 
l'oeil  nn  ne  peut  apercevoir.  Ce  dérangement  est,  du  reste,  presque 
toujours  causé  par  une  modification  de  structure  de  ces  éléments,  par 
leur  atropine,  leur  liypertropliie,  la  multiplication  exagérée  de  leur 
nombre  à  un  point  donné  de  l'économie,  par  la  production  dans  leur 
épaisseur  de  granulations  graisseuses  ou  autres,  d'excavations  même, 
ou  parla  production  entre  eux  d'éléments  d'autres  espèces,  etc.  L'as- 
pect extérieur  de  certains  produits  morbides  peut  encore  être  dû  à  ce 
que  ceux-ci  se  trouvent  être  formés  principalement  ou  entièrement 
d'espèces  d'éléments  dont  on  ne  rencontre  aucune  trace  dans  l'orga- 
nisme à  l'état  normal  ;  tels  sont  les  corpuscules  du  tubercule,  les 
novaux  et  cellules  du  cancer,  etc.  C'est  de  lésions  du  premier  genre 
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que  je  vais  m'occuper.  Mais  quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  important  à  signa- 
ler est  que  l'examen  de  ces  éléments  peut  seul  donner  une  notion 
exacte  de  la  nature  des  produits  morbides.  Aussi  n'y  a-t-il  pas  à  se  pré- 
occuper du  désaccord  qui  existe  entre  les  déterminations  données  par 
ceux  qui  se  bornent  à  un  examen  fait  à  l'œil  nu  et  ceux  qui  s'aident 
du  microscope,  puisque  les  premiers  ne  décrivent  que  des  apparences, 
tandis  que  les  autres  observent  les  corps  mômes,  à  la  réunion  des- 
quels sont  dues  ces  apparences.  Et  tôt  ou  tard  de  la  connaissance  com- 
plète des  éléments  anatomiques,  résultera  une  réforme  complète  dans 
la  manière  incomplète  ou  vicieuse  actuelle  d'envisager  les  produits 
morbides  et  leurs  symptômes. 

Cherchons  maintenant  à  nous  rapprocher  davantage  du  sujet  même 
de  ce  travail.  L'observation  montre  qu'entre  l'instant  de  l'apparition 
des  éléments  anatomiques  chez  l'embryon  et  l'âge  adulte,  ces  éléments 
présentent  des  modifications  successives;  elles  sont  assez  peu  considé- 
rables pour  que  l'on  puisse  sur  l'embryon  reconnaître  les  espèces  de 
fibres,  de  tubes,  de  cellules,  etc.,  d'après  l'étude  des  mêmes  espèces 
faites  sur  l'adulle.  Pourtant  ces  phases  d'évolution  doivent  être  con- 
nues pour  arriver  à  une  saine  internrétation  des  lésions  et  des  phéno- 
mènes'morbides.  Cette  remarque  s'applique  principalement  aux  tissus; 
car  ce  sont  eux  plus  encore  que  les  éléments  mêmes  dont  ils  sont  for- 
més, qui  sont  modifiés  àmesurede  l'évolution  fœtale, par  la  production 
de  nouveaux  éléments  soit  de  même  espèce,  soit  d'autre  espèce,  entre 
ceux  qui  existaient  déjà. 

En  résumé,  il  n'y  a  pas  d'anatomie  générale  sans  examen  des  élé- 
ments anatomiques  et  des  tissus,  tant  dans  leurs  phases  embryonnaires 
qu'à  l'état  adulte  et  aux  états  séniles  ou  même  morbides.  Il  n'y  a  pas 
de  détermination  pathogénique  possible  sans  anatomie  générale  ;  car 
les  produits  accidentels  qui  proviennent  de  l'hypergénèse  de  certains 
éléments  normaux  (avec  dérangement  des  autres  éléments  voisins,  qui 
souvent  s'atrophient  ou  se  résorbent)  sont  bien  plus  nombreux  que 
les  produits  hétéromorphes.  Il  y  a  une  quantité  considérable  d'altéra- 
tions qui  dérivent  de  l'augmentation  de  nombre  ou  de  volume  des  élé- 
ments normaux  qui  à  tort  sont  considérées  comme  productions  entiè- 
rement nouvelles.  Il  en  est  une  quantité  plus  grande  encore  qui  sont 
considérées  comme  produits  inflammatoires,  qui  sont  dues  au  même 
fait,  ou  qui  dérivent  de  la  manifestation  des  propriétés  de  nutrition  et 
autres  encore,  inhérentes  aux  éléments  anatomiques,  mais  dont  les 
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manilestalioiis  habituelles  ont  été  accidentellement  troublées  par  des 
conditions  bien  ditïérentes  derinllammatlon. 

Je  laisse  maintenant  de  côté  ces  notions  générales,  résultats  de  l'ob- 
servation propres  à  guider  dans  l'examen  des  faits  qu'il  reste  encore  à 
étudier;  mais  il  était  impossible  de  ne  pas  rappeler  les  moindres  re- 
cherches qui  concernent  les  corps  organisés  qui  restent  stériles  si  elles 
ne  sont  faites  que  d'après  un  vague  instinct  de  curiosité. 

MODIFICATIONS   DES  VILLOSITÉS   DU    CITORION  PRÉCÉDANT   l' ALTÉRATION 
DITE  GRAISSEUSE   DU   PLACENTA. 

Il  est  nécessaire  pour  faire  comprendre  ce  qui  suit  de  dire  en  quel- 
ques mots  quelle  est  la  structure  de  la  substance  du  chorion  et  de  ses 
villosités.Ges  faits,  dont  quelques-uns  ne  sont  pas  généralement  décrits, 
ont  déjà  été  publiés  en  partie  dans  vm  rapport  à  la  Société  anatomi- 
que  (1)  et  développés  d'après  mes  leçons  dans  la  thèse  d'un  de  mes 
élèves  (2),  datant  déjà  de  quelques  années. 

La  substance  du  chorion  et  celle  de  ses  villosités  sont  identiques  ; 
ces  dernières  sont  de  même  nature  anatomique  que  le  premier.  Cette 
membrane  et  ses  villosités  sont  constituées  par  une  espèce  particulière 
d'élément  anatomique,  appelé  substance  choriale.  Cet  élément  est 
disposé  sous  forme  membraneuse.  C'est  une  substance  amorphe,  ré- 
sistante, grisâtre,  rarement  un  peu  striée  ou  hbroïde  par  place  et  de 
loin  en  loin.  Elle  est  rendue  transparente  par  l'acide  acétique,  mais  non 
dissoute  par  lui.  Elle  est  parsemée  d'un  nombre  considérable  denoyau.v. 
ovoïdes,  longs  de  8  à  10  millièmes  de  millimètre,  larges  de  5  à  6  mil- 
lièmes. Ces  noyaux  sont  empâtés  dans  l'épaisseur  de  cette  substance, 
et  non  à  sa  surface  ;  ils  ne  peuvent  pas  en  être  séparés,  si  ce  n'est  acci- 
dentellement lorsqu'on  les  détache  par  dilacération;  ils  font  partie 
constituante  de  cet  élément  anatomique.  Us  sont  écartés  les  uns  des 
autres,  plus  ou  moins,  selon  les  parties  du  chorion  ou  de  ses  villosités  ; 


(1)  Ch.  Robin,  Rapport  sur  un  cas  de  mort  et  de  dissolution  de  l'em- 
bryon,   PAR  suite  d'hÉMORRHAGIE    DES   MEMBRANES    DE  l'oEUF   OBSERVÉ  PAR 

M.  Boussi.  (Rapport  fait  à  la  Société  anatomique  de  Paris,  déc.  1846.  Bullet. 
DE  LA  Soc.  ANATOM.,  3^  série  décennale,  t.  III.  —Paris,  1848.  I11-8",  p.  83.) 

(2)  Cayla,  De  l'hvdropisie  des  villosités  cuorialks  (moles  iivdatiques  des 
AUTEURS).  Paris.  1849.  ln-4''. 
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les  intervalles  qui  les  séparent  sont  parsemés  d'une  quantité  notivSiUé- 
rable  de  fines  granulations  moléculaires,  grisâtres  la  plupart,  et  ûmt 
quelques-unes  sont  graisseuses.  Ces  granulations  peuvent  être  assez 
abondantes  par  places  pour  masquer  en  partie  ou  eu  totalité  les 
noyaux  ;  mais  l'acide  acétique  en  gonflant  la  substance  amorphe  de 
cet  élément  anatomique  écarte  les  granulations,  dissout  en  outre  celles 
qui  ne  sont  pas  graisseuses,  et  permet  d'observer  bien  plus  facilemeiit 
les  noyaux. 

Lorsque  les  villosités  se  développent  sur  le  chorion,  elles  sont  pour- 
vues d'un  canal  central  simple,  tant  ([ue  les  vaisseaux  allantoïdiens  ne 
sont  pas  venus  s'y  distribuer.  Une  fois  ceux-ci  développés  dans  le  ca- 
nal des  villosités,  ce  dernier  est  divisé  eu  conduit  artériel  et  conduit 
veineux,  qu'on  peut  se  représeiiter  comme  adossés  à  la  manièr(^  des 
deux  canons  d'un  fusil  double,  mais  iréguliérement  et  en  décrivant  de 
nùudjreuses  flexuosités.  La  substance  même  de  la  membrane  chorion 
et  de  ses  villosités,  substance  décrite  plus  haut,  est  tout  â  fait  dépour- 
vue de  vaisseaux.  Il  arrive  une  époque  de  l'évolution  embryonnaire 
où  une  partie  des  villosités  cessent  de  grandir  plutôt  qu'elles  ne  s'atro- 
phient ;  elles  restent  sans  vaisseaux,  ou  si  elles  en  avaient,  ceux-ci  dis- 
paraissent et  s'atrophient;  nous  verrons  plus  loin  ce  qui  vient  remplir 
le  canal  de  ces  villosités.  Quant  aux  autres,  elles  continuent  à  augmen- 
ter devolume,àse  ramifier  de  plus  en  plus,  restent  seules  vasculaires 
et  constituent  le  placenta.  Ce  dernier  organe  est  d' a\:)Oi\[  placenta  fron- 
dosuni^  c'est-à-dire  formé  de  villosités  dont  toutes  les  subdivisions  en- 
core peu  enchevêtrées,  sont  faciles  à  isoler  et  flottent  encore  sous  forme 
arborescente  très-délicate  et  élégante  lorsqu'on  plonge  le  tout  dansl'eau. 
Bientôt  les  ramifications  s'allongeant  et  se  multipliant,  s'enchevêtrent, 
constituent  le  tissu  placentaire  plus  serré,  à  déchirure  filamenteuse,  etc. 
Chaque  villosiLé  est  devenue  un  coiijlédon^  avec  sa  circulation  indépen- 
dante de  celle  des  autres  cotylédons,  car  les  ramifications  ne  s'ana- 
stomosent pas,  et  à  chaque  extrémité  des  ramifications  le  conduit  arté- 
riel placentaire  se  recourbe  en  anse  veineuse  pour  descendre  franche- 
ment à  côté  de  l'artère  en  direction  inverse. 

Abordons  maintenant  le  côté  essentiel  de  cette  étude.  Pour  abréger, 
je  réserverai  le  nom  de  vUlosUcs  choriales  à  celles  qui  n"ont  pas  pris 
part  à  la  constitution  du  placenta  et  sont  répandues  autour  de  lui,  ainsi 
que  dans  toutes  les  parties  du  chorion,  qui  n'est  pas  en  contact  avec  la 
paroi  utérine.  W  nommerai  villositcs  placentaires  ou  cotylédonair-es 
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celles  qui,  en  se  développant  et  enchevêtrant  leurs  rameaux,  out  con- 
stitué le  tissu  du  placenta. 

DESCRtPTiOlV  DES  DIVERS  ÉTATS  OFFERTS  PAR  i.ES  VÎLLOSITÈS  t)U  CHORION 
OU  P\\{  LEURS  RAMIFICATIONS. 

Si  l'on  observe  les  villosités  choriales  sur  des  œufs  de  tout  âge,  de- 
puis ceux  dont  le  chorion  même  forme  une  poche  du  volume  d'une 
grosse  noix  jusqu'à  l'époque  de  l'accouchement,  on  constate  les  faits 
suivants  : 

1°  Il  est  un  certain  nombre  des  ramifications  des  villosités  choriales  et 
placentaires,  à  tous  les  âges,  qui  ne  sontpas  creuses.  Elles  sontgéuérale- 
ment  courtes,  ovoïdes,  rarement  cylindriques,  allongées;  souvent  elles 
sont  appcndues  au  tronc  ou  aux  branches  principales  par  un  court  et  étroit 
pédicule,  qui  semble  comme  étranglé  à  son  point  d'attache.  Elles  se  déta- 
chent quelquefois  iacilement  par  rupture  de  ce  pédicule.  La  substance 
de  ces  ramifications  est  généralement  remplie  de  granulations  grisâ- 
tres, fines,  très-rapprochées  les  unes  des  autres  ;  en  même  temps  on 
voit,  soit  au  centre,  soit  dans  toute  l'étendue  des  rameaux,  un  certain 
nombre  des  noyaux  dont  il  a  été  question  précédemment.  Geux-ci 
peuvent  être  peu  nombreux  et  épars,  ou  rapprochés  les  uns  des  autres 
et  presque  contigus.  Tantôt  les  granulations  les  masquent  plus  ou 
moins  complètement,  tantôt  elles  les  laissent  apercevoir  avec  facilité. 

2"  Sur  les  œufs  les  plus  jeunes,  un  petit  nombre  sont  restées  vides; 
les  vaisseaux  allanloïdiens  ne  s'y  sont  pas  introduits  ;  elles  sont  par 
suite  aplaties.  Plusieurs  d'entre  elles,  à  cette  époque,  sont  remarqua- 
bles par  la  quantité  considérable  de  granulations  moléculaires  grais- 
seuses, à  centre  brillant  jaunâtre,  à  contour  foncé,  dont  leur  paroi  est 
parsemée.  Ces  granulations,  presque  contiguës ,  masquent  complète- 
ment ou  presque  complètement  les  noyaux  propres  à  la  substance  cho- 
riale;  mais  ces  noyaux  peuvent  être  vus  lorsqu'on  emploie  l'acide 
acétique,  comme  il  a  été  indiqué  plus  haut.  Il  serait  trop  long  et  réel- 
lement superflu  de  décrire  ici  toutes  les  variétés  d'aspect  que  peuvent 
donner  aux  villosités  ces  granulations,  selon  qu'elles  sont  également 
distribuées,  ou,  au  contraire,  plus  nombreuses  en  un  point  que  dans 
les  autres ,  contiguës  ou  éparses ,  très-fines  ou  larges  de  1  à  2  milliè- 
mes de  millimètre,  diamètre  qu'elles  dépassent  rarement  dans  le  cas 
dont  je  parle. 

3°  Sur  les  mêmes  œufs,  on  peut  manifestement  reconnaître  que  ces 
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villosités  choriales  ont  pour  la  plupart  leur  conduit  central  exactement 
rempli  par  du  tissu  cellulaire  semblable  à  celui  qui  forme  une  mince 
couche  à  fibres  peu  onduleuses  entre  l'anmios  et  le  cborion.Les  fibres, 
toutes  longitudinales,  parallèles,  peu  onduleuses,  forment  un  faisceau 
serré,  dont  les  extrémités  rompues  laissent  voir  des  fibres  isolées,  mais 
dans  une  longueur  peu  considérable,  en  raison  de  leur  adhérence  ré- 
ciproque. Lorsqu'on  examine  ces  villosités  ainsi  remplies  par  du  tissu 
cellulaire,  ce  dernier  leur  donne  un  aspect  fibroïde  qui  pourrait  être 
considéré  comme  propre  à  la  paroi  même  des  villosités;  j'ai  même  été 
trompé  par  ce  fait  dans  le  premier  des  travaux  que  j'ai  cités  plus  haut. 
Mais  la  tUlacération  brise  facilement  en  travers  la  substance  des  villo- 
tés  choriales  ;  or,  comme  le  faisceau  de  tissu  cellulaire  qui  les  remplit 
est  plus  élastique,  plus  résistant,  il  ne  se  brise  pas  au  môme  niveau  : 
il  peut  être  arraché  comme  d'une  gaine ,  et  forme  ainsi  un  cylindre 
libre  dans  une  étendue  souvent  considérable,  qui  pourtant  reste  en- 
gagé, par  son  autre  extrémité,  dans  une  des  portions  de  la  villosité. 
Quelquefois  le  faisceau  de  tissu  cellulaire  n'est  pas  brisé  du  tout;  mais 
la  gaine  formée  par  la  villosité  qu'il  remplit  étant  rompue  circulaire- 
ment,  a  été  refoulée  en  haut  et  en  bas,  en  se  plissant  comme  la  man- 
che d'un  habit  qu'on  retrousse.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  tissu  cellulaire, 
mis  à  nu,  peut  être  étudié  facilement.  On  peut  constater  qu'il  est  ac- 
compagné d'une  petite  quantité  de  matière  amorphe  unissante,  et  quel- 
quefois de  quelques  fines  granulations  moléculaires.  Traité  par  l'acide 
acétique,  il  se  comporte  comme  le  tissu  cellulaire  proprement  dit;  il 
devient  très-transparent,  homogène;  mais  pourtant  il  se  gonfle  un  peu 
moins.  En  outre,  on  aperçoit  dans  son  épaisseur  des  noyaux  fibro-plas- 
tiques  un  peu  plus  étroits  et  plus  allongés  qu'à  l'ordinaire,  tous  diri- 
gés en  long,  qui,  avant  faction  de  facide,  étaient  masqués  par  les  fibres 
et  ne  pouvaient  être  aperçus. 

4°  Les  faits  précédents  peuvent  être  constatés  aussi  sur  les  villosités 
choriales  des  œufs  plus  âgés  et  à  l'époque  de  l'accouchement  ;  seule- 
ment le  tissu  cellulaire  est  plus  serré  encore  que  sur  les  œufs  très- 
petits.  Il  est  devenu  plus  adhérent  à  la  face  interne  de  la  paroi  propre 
des  villosités,  ce  qui  rend  un  peu  plus  difficile  l'isolement  de  ce  tissu 
dans  une  certaine  longueur.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  villosités 
choriales^  mais  encore  dans  les  villosilés  placentaires^  qu'on  peut  con- 
stater foblitération  pure  du  tissu  cellulaire,  soit  d'une  partie,  soit  de 
toutes  les  ramifications  d'une  villosité.  Ce  fait,  comme  on  le  verra,  offre 
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une  grande  iuiporlance.  Il  uest,  en  etîel,  pas  de  placenta  dont  les  co- 
tylédons, pris  au  hasard,  n'offrent  quelques-unes  de  leurs  ramifica- 
tions oblitérées,  même  en  les  prenant  dans  les  parties  qui  offrent  l'as- 
pect le  plus  normal. 

5°  Sur  un  certain  nombre  des  villosîtcs  chorîales  oblitérés,  on  trouve 
à  tous  les  âges  de  l'œuf,  depuis  le  moment  de  l'oblitération,  que  leur 
paroi  propre  ne  renferme  plus  seulement  de  fines  granulations  molé- 
culaires ou  jaunâtres;  on  constate  en  outre  la  présence  de  granulations 
graisseuses  et  de  véritables  gouttes  d'huile  qui  se  sont  déposées  dans 
son  épaisseur.  Ces  granulations  et  gouttes  graisseuses  sont  la  plupart 
sphériques  ou  ovoïdes;  d'autres  sont  un  peu  irrégulières,  polyédri- 
ques ;  mais  il  y  en  a  aussi,  surtout  les  plus  grosses,  qui  sont  étirées  en 
forme  de  larmes  bataviques  ou  à  contours  flexueux  arrondis.  Leur 
diamètre  peut  aller  depuis  1  jusqu'à  10  millièmes  de  millimètre.  Elles 
sont  à  centre  jaune  et  brillant,  à  contour  net  et  foncé  noirâtre;  elles 
réfractent,  en  un  mot,  fortement  la  lumière  à  la  manière  des  corps 
gras.  Elles  ne  se  dissolvent  pas  dans  l'acide  acétique ,  mais  la  potasse 
les  attaque.  Elles  sont  les  unes  éparses  sans  ordre ,  les  autres  conti- 
guës,  soit  disposées  en  séries  moniliformes,  soit  en  groupes  de  formes 
variées.  C'est  là  ce  qu'on  a  nommé  la  dégénérescence  graisseuse  du 
placenta^  qui  n'est  autre  chose  que  la  production  de  graisse  dans  des 
éléments anatomiques,  comme  on  le  voit  toutes  les  fois  que  la  nutrition 
d'un  tissu  se  trouve  ralentie  par  diverses  causes  ou  modifiée  dans  de 
certaines  conditions. 

DE  l'altération  DITE  GRAISSEUSE  DU  PLACENTA. 

La  lésion  dont  il  s'agit  ici  est  celle  qu'on  décrit  généralement  sous  le 
nom  {{'induration  du  placenta,  encéphaloïde,  dégénérescence  squir- 
rfieiise  ^  cancéreuse  et  tuberculeuse  du  placenta.  Dans  ces  derniers 
temps,  elle  a  reçu  celui  de  dégénérescence  graisseuse.  La  connaissance 
des  faits  précédents  en  simplifie  singulièrement  l'étude. 

Cette  lésion  se  présente  sous  forme  de  masses  grisâtres,  moins  rouges, 
moins  humides  que  le  reste  du  tissu  placentaire,  ou  même  blanchâ- 
tres ;  elles  sont  plus  dures  que  ce  tissu  et  ne  se  laissent  pas  aussi  faci- 
lement dilacérer  en  longs  filaments.  Elles  peuvent  occuper  une  partie 
seulement  d'un  cotylédon,  la  totalité  de  l'un  d'eux  et  quelquefois  même 
plusieurs  d'entre  eux,  le  quart,  la  moitié  ou  plus  du  placenta,  et  dé- 
terminer alors  l'accouchement  avant  terme,  etc  ,  etc.  Ainsi  que  l'ob- 
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serve  M.  Druitt,  c'est  surtout  à  la  circonférence  de  l'organe  que  se  ren- 
contre cette  altération.  Ce  sont  surtout  les  cotylédons  de  la  circonfé- 
rence qui  sont  atteints.  On  peut  même,  comme  le  dit  ce  médecin,  ren- 
contrer constamment  la  lésion  dont  il  s'agit  sur  les  cotylédons  les  plus 
extérieurs  du  placenta,  au  moins  sur  une  petite  partie  de  quelques-uns 
d'entre  eux;  mais  ce  ne  sont  que  certaines  ramifications  qui  sont  lé- 
sées, comme  je  l'ai  dit  plus  haut  (4°),  et  elles  sont  perdues  au  milieu 
des  ramifications  restées  perméables,  comme  celle  dont  j'ai  parlé;  car 
il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  placentas  qui  partout  offrent  l'aspect 
extérieur  normal,  qui  nulle  part  n'offi'cnt  de  cotylédons  décolorés  et 
dont  l'aspect  extérieur  n'est  modifié  en  rien. 

Ce  sont  toutes  ces  lésions  qui  sont  indiquées  dans  divers  auteurs 
classiques  ou  dans  des  publications  spéciales,  comme  causées  par  Vin- 
fammation  du  placenta  ou  placentîte;  mais  elles  ne  sont  qu'une  con- 
séquence de  l'évolution  naturelle  aux  villosiîès  clwriales^  se  manifes- 
tant accidentellement  dans  le  placenta,  en  raison  de  causes  peu  con- 
nues. Je  dis  peu  connues,  parce  que  ce  sont  les  mêmes  altérations  que 
quelques  médecins  ont  considérées  comme  un  produit  résultant  d'une 
transformation  du  sang^  de  la  fibrine  en  particulier^  à  la  suite  des 
apoplexies  placentaires  dont  il  sera  parlé  plus  loin. 

a.  On  trouve,  sur  certains  placentas,  une  ou  plusieurs  portions,  4e 
cotylédons,  ou  bien  un  ou  plusieurs  cotylédons  qui  semblent  un  peu 
déprimés,  plus  durs  qu'à  l'état  normal,  formant  une  masse  assez  com- 
pacte, se  déchirant  en  petits  fragments  dont  la  surface  est  filamen- 
teuse, irrégulièrp.  Ces  Jilaments  sont  plus  coqpls  que  ceux  que  donne 
la  déchirure  du  tissu  placentaire  normal.  Leur  aspect  extérieur  est  as- 
sez exactement  celui  que  présente  la  fibrine  arrivée  à  certaines  phases 
des  modifications  qu'elle  éprouve  dans  les  tumeurs  anévrismales,  etc. 
Ce  tissu  est  formé  de  villosités  offrant  l'oblitération  fibreuse  à  un  degré 
avancé,  c'est-à-dire  celui  dans  lequel  les  fibres  sont  fortement  serrées 
les  unes  contre  les  autres  et  très-adhérentes  à  la  face  interne  du  canal 
des  ramifications  ;  celles-ci  forment  de  petits  cordons  ou  filaments, 
pleins,  résistants,  ne  se  laissant  pas  déprimer.  La  substance  propre 
choriale  est  devenue  très-granuleuse,  souvent  plus  mince,  ses  noyaux 
sont  moins  nombreux  qu'à  l'état  normal,  et  ordinairement  ne  s'obtient 
qu'après  Faction  de  l'acide  acétique.  Les  granulations  dont  je  viens  de 
parler  sont  généralement  petites  et  grisâtres  ;  elles  ne  sont  pas  toutes 
graisseuses.  Il  n'y  a,  dans  le  cas  décrit  ici,  qu'un  certain  nombre 
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de  raimficatioiis  qui  offrent  des  granulations  graisseuses;  il  n'est  pas 
rare  de  trouver  de  ces  produits  dans  lesquels  aucune  subdivision  no 
contient  de  granules  graisseux,  même  en  petite  quantité.  Cependant, 
quand  la  coloration  des  cotylédons  est  jaunâtre  ou  gris  jaunâtre  très- 
prononcé,  on  trouve  des  granulations  graisseuses  éparses  ou  accumu- 
lées sur  beaucoup  de  subdivisions,  mais  non  sur  toutes  sans  excep- 
tion. Les  villosités  sont  adhérentes  les  unes  aux  autres,  un  peu  de  ma- 
tière amorphe,  dense,  et  des  granulations  moléculaires  peu  abondantes 
leur  sont  interposées. 

/'.  H  est  des  placentas  chez  lesquels  une  portion  de  cotylédon,  mais 
habituellement  un  ou  plusieurs  cotylédons,  une  grande  partie  même 
du  placenta  offre  la  disposition  suivante.  Les  cotylédons  sont  nettement 
séparés  les  uns  des  autres  par  des  sillons  profonds  ;  la  surface  utérine 
du  placenta  otfre  des  lobes  saillants  bien  distincts,  dont  chacun  est  un 
cotylédou.  Ceux-ci  sont  plus  durs  que  le  tissu  normal,  offrent  une  cer- 
taine friabilité,  et  ont  pourtant  une  déchirure  fdandreuse,  mais  ne  se 
laissent  pas  aussi  facilement  dilacérer  en  tilaments  que  les  parties 
saines.  Au  lieu  d'être  gris  rougeâtre,  leur  tissu  est  gris,  ou  gris  jaunâ- 
tre, (pielquefois  jaune  ou  blanchâtre,  moins  humide  que  le  tissu  pla- 
centaire sain  [desséclwmeni  du  placentaire,  de  quelques  auteurs).  Plus 
profondément,  en  s'approcbant  du  chorion,  le  tissu  reprend  un  peu 
son  aspect  normal,  bien  qu'il  reste  plus  dense,  moins  rougeâtre,  moins 
humide.  Ce  sont  certainement  des  pièces  de  ce  genre  qui  ont  servi  à 
M.  Barnes  dans  sa  description  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  pla- 
centa. 

Ces  portions  de  tissu  sont  toutes  composées  de  villosités  oblitérées 
par  du  tissu  cellulaire,  comme  dans  le  cas  dont  il  a  été  question  ci-des- 
sus. Seulement  on  trouve  que  beaucoup  d'entre  elles  ont  leur  substance 
propre  parsemée  des  granulations  graisseuses  décrites  plus  haut  et  sur 
l'arrangement  ou  la  quantité  desquelles  je  ne  reviendrai  pas. 

En  général,  partout  où  les  granulations  graisseuses  sont  abondantes, 
les  noyaux  de  cette  substance  ont  disparu  en  partie,  et  même  en  tota- 
lité, dans  les  portions  où  ces  granulations  graisseuses  se  touchent  et 
occupent  la  plus  grande  partie  de  l'épaisseur  de  cette  substance.  Mais 
il  ne  faut  pas  croire  que  toutes  les  ramifications  soient  ainsi  chargées 
de  graisse  ;  même  dans  les  portions  les  plus  blanchâtres,  il  est  des  ra- 
mifications dont  les  parois  ne  renferment  pas  trace  de  granulations 
graisseuses,  ou  dans  lesquelles  on  n'en  voit  que  de  loin  en  loin.  Les 
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courtes  ramitications  qui  n'ont  jamais  été  vasculaires,  et  mentionnées 
précédemment  en  particulier,  n'en  contiennent  pas  souvent. 

Il  ne  faut  pas  oublier  de  noter  un  fait  qu'on  n'observe  cependant  que 
rarement,  et  surtout  qui  ne  se  voit  que  sur  un  petit  nombre  de  ramifi- 
cations. Il  s'agit  de  celles  qui  ne  sont  pas  oblitérées  par  du  tissu  cel- 
lulaire dans  toute  leur  longueur,  dont  l'extrémité  terminale  a  son  ca- 
nal vide  et  affaissé  dans  une  longueur  plus  ou  moins  grande,  tandis 
que  les  subdivisions  les  plus  grosses  sont  oblitérées,  comme  il  est  dit 
plus  haut. 

Les  cotylédons  atteints  le  sont  toujours  davantage  du  côté  de  leur 
face  adhérente  à  l'utérus  que  dans  leur  profondeur  du  côté  du  chorion  ; 
là,  en  général,  ils  reprennent  peu  à  peu  leur  mollesse,  leur  humidité 
et  leur  teinte  rougeàtre.  Ils  offrent  cette  particularité  que,  sur  le  pla- 
centa vide  de  sang,  ils  sont  plus  saillants  que  sur  les  cotylédons  sains, 
tandis  que,  sur  les  placentas  injectés,  ils  sont  au  contraire  déprimés  à 
côté  des  autres.  Ce  fait  tient  à  ce  que,  sur  le  placenta  vide,  les  ramifi- 
cations restées  vasculaires  se  sont  toutes  un  peu  affaissées  sur  elles- 
mêmes,  bien  que  le  conduit  veineux  et  même  l'artériel  renferme  en- 
core des  globules  sanguins;  dès  lors  les  ramifications  oblitérées,  ne 
s' affaissant  pas,  donnent  aux  cotylédons  qu'elles  forment  un  volume 
plus  considérable  qu'aux  autres.  Au  contraire,  lorsque  les  cotylédons 
sains  et  vasculaires  sont  distendus  par  l'injection,  ils  constituent  une 
masse  plus  volumineuse  que  ceux  dont  les  subdivisions  sont  oblitérées 
par  du  tissu  cellulaire  et  forment  un  relief  à  côté  des  précédents. 

C'est  faute  certainement  de  connaître  le  fait  de  l'oblitération  natu- 
relle des  villosiiés  choriales  proprement  dites,  l'oblitération  acciden- 
telle, mais  analogue  à  la  précédente,  des  villosités  du  placenta,  qu'on 
s'est  exagéré  la  valeur  du  dépôt  graisseux,  qui  n'est  qu'une  complica- 
tion de  l'oblitération.  Les  granulations  et  gouttes  graisseuses,  donnant 
aux  villosités  dans  lesquelles  elles  existent  un  aspect  tout  particulier  et 
remarquable,  ontplus  frappé  que  les  autres  modifications,  qui,  pour  être 
bien  appréciées,  exigeaient  la  connaissance  des  phénomènes  qui  se 
passent  dans  les  villosités  non  placentaires. 

C'est  là  certainement  ce  qui  a  fait  donner  le  nom  de  dégénérescence 
graisseuse,  nom  qui,  ainsi  qu'on  le  voit,  n'est  pas  complètement  exact. 

Il  existe  en  outre,  dans  les  cotylédons  ainsi  affectés,  une  petite  quan- 
tité de  matière  amorphe,  avec  des  granulations  moléculaires  grisâtres 
et  graisseuses  libres. 


Les  altérations  qui  viennent  d'être  décrites  sont  indépendantes  de 
riiémorrhagie  ou  apoplexie  placentaire.  Pour  se  rendre  compte  de  leur 
production,  l'on  a  certainement  exagéré  le  l'ait  de  leur  coïncidence.  Il 
est  fréquent  de  trouver  ces  lésions  sans  qu'il  y  ait  de  caillots  dans  le 
placenta,  à  quelque  phase  de  modification  que  ce  soit.  Ce  sont  deux  lé- 
sions indépendantes  l'une  de  l'autre.  Lorsque  de  la  fibrine  se  rencontre 
dans  le  placenta  à  un  degré  de  modification  assez  avancé  pour  offrir 
une  complète  décoloration  ou  seulement  la  teinte  gris  jaunâtre  des  co- 
tylédons à  subdivisions  oblitérées,  avec  dépôt  ou  non  de  gouttes  grais- 
seuses, c'est  à  la  face  profonde  du  placenta,  contre  le  cborion  lui- 
même,  que  se  trouve  cette  fibrine.  Mais  le  sang  épanché  à  la  surface 
utérine  des  cotylédons,  dans  leur  épaisseur,  arrive  à  une  époque  assez 
avancée  de  la  grossesse  ou  détermine  l'avortement  avant  que  ses  cail- 
lots soient  décolorés  à  ce  point.  Il  est  possible  que  foblitéralion  des 
branches  d'un  ou  de  plusieurs  cotylédons,  vienne  modifier  la  circulation 
du  placenta  pris  dans  son  ensemble  ou  d'un  cotylédon  incomplètement 
affecté,  et  que  de  la  sorte  elle  soit  cause  d'hémorrhagie  ;  mais  la  lésion 
du  placenta  dont  il  est  question  dans  ce  travail  est  certainement  indé- 
pendante de  riiémorrhagie. 

c.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  une  partie  d'un  cotylédon  ou  même 
une  partie  du  placenta  parsemée  de  petits  grains  calcaires  qui,  quel- 
quefois sont  confluents  et  forment  des  concrétions  plus  ou  moins  volu- 
mineuses [ossification  ou  calcification  du  placenta).  Ces  petits  grains 
sont  disposés  sous  forme  de  plaques  ou  d'amas,  à  la  face  adhérente  du 
placenta,  dans  les  interstices  des  cotylédons  ou  à  l'état  de  granulations 
disséminées  dans  leur  épaisseur.  Il  en  est  qui  sont  situées  à  la  face  fœ- 
tale de  l'organe,  et  celles  qui  ont  la  forme  de  concrétions  en  aiguilles 
ou  en  stalactites  sont  souvent  dans  fépaisseur  du  placenta.  Je  ne  m'oc- 
cuperai ici  que  des  premières. 

C'est  surtout  dans  les  cotylédons  dont  les  ramifications  sont  oblité- 
rées en  tout  ou  en  partie  que  se  trouvent  les  grains  calcaires.  Ils  sont 
placés,  non  pas  dans  l'épaisseur  même  des  villosités,  mais  à  leur  sur- 
face, à  laquelle  ils  adhèrent  assez  fortement.  Ils  les  entourent,  les  en- 
globent quelquefois.  Ils  les  déforment  toujours.  Ces  grains  sont  irrégu- 
liers, polyédriques,  variant  en  volume  depuis  quelques  centièmes  de 
millimètre  jusqu'à  celui  de  plusieurs  millimètres.  Ils  renferment  des 
carbonates  et  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie.  Us  sont  complète- 
ment amorphes  et  n'ont  rien  de  ce  qui  caractérise  la  structure  des  os 
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Il  n'est  pas  rare  de  trouver  un  certain  nombre  des  ramiticalions  aux- 
quelles adhèrent  les  grains  calcaires  renfermant  des  granulations 
graisseuses  éparses  ou  agglomérées,  mais  elles  n'y  sont  pas  liabitiu.'llr- 
ment  en  grande  quantité. 

CONCLUSIONS. 

Il  résulte  de  ces  recherches  : 

1°  Que  les  altérations  du  placenta  appelées  dégénérescence  ou  irans- 
formation  fibreuse,  fibrineuse^  squirr lieuse,  tuberculeuse,  graisseuse 
et  calcaire  du  -placenta  se  rattachent  à  une  seule  et  même  modification 
des  villosités  du  placenta. 

2°  Cette  lésion  est  caractérisée  par  Y  oblitération  fibreuse  de  la  cavité 
des  villosités  placentaires  qui  deviennent  imperméables  au  sang  fœtal. 

3°  Cette  oblitération  n'est  que  l'apparition  dans  le  placenta  d'un  phé- 
nomène qui  est  normal  dans  les  villosités  chorîales  proprement  dites, 
mais  qui  est  anormal  lorsqu'il  s'étend  à  l'organe  d'hématose  du  fœtus. 

4°  Bien  que  l'oblitération  progresse,  en  général,  de  la  périphérie 
vers  le  centre  de  l'organe,  du  chorion  non  vasculaire  vers  le  placenta, 
et  graduellement  du  côté  de  son  bile  vasculaire,  ce  phénomène,  qui  est 
normal  dans  les  villosités  choriales  qui  ne  se  mettent  pas  en  rapport 
avec  les  parois  utérines,  est  accidentel  et  pathologique  dans  les  villo- 
sités qui  se  sont  développées  au  placenta. 

5"  Cette  oblitération  peut  avoir  lieu  avec  ou  sans  f/f'pd^  de  granula- 
tions graisseuses  dans  les  parois  propres  des  villosités.  Ce  dépôt  est 
une  complication  très-fréquente,  sinon  constante,  de  l'oblitération  ; 
mais  elle  n'aflècte  jamais,  toutes  les  ramifications  d'une  villosité.  Sans 
pouvoir  dire  encore  exactement  quels  sont  ceux  des  actes  d'assimila- 
tion ou  de  désassimilation  nutritives  qui  amènent  la  formation  ou  lo 
dépôt  de  graisse,  on  sait  que  tous  ceux  des  tissus  profonds  qui  ne  sont 
pas  vasculaires  offrent  un  phénomène  analogue  à  mesure  des  progrès 
de  l'âge,  et  ceux  qui  sont  vasculaires  en  font  autant  lorsqu'ils  perdent 
pathologiquement  leurs  vaisseaux. 

6°  Cette  conclusion  s'applique  également  aux  grains  calcaires  isolés 
ou  confluents  qui  se  produisent  à  la  surface  et  dans  les  interstices  des 
ramifications  des  villosités  placentaires,  mais  bien  plus  rarement  que 
le  dépôt  de  granulations  graisseuses  décrit  plus  haut. 

Dans  une  prochaine  note,  je  parlerai:  1"  des  caillots  apoplectiques 
du  placenta  qu'on  rencontre  soit  dans  l'épaisseur  ou  dans  les  inter- 
valles des  cotylédons,  des  différentes  modihcations  qu'ils  peuvent  offrir 
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et  qui  sont  les  mêmes  qu'ils  présentent  dans  d'autres  parties  du  corps, 
sans  que  jamais  ils  se  transforment  en  quelque  tissu  que  ce  soit.  C'est, 
probal)lement,  h  l'une  de  leurs  phases  de  modifications  que  se  rappor- 
tent les  plaques  blanchâtres,  qu'on  trouve  quelquefois  à  la  face  fœtale 
du  placenta,  entre  labasedupoinl  d'attache  des  villosités  placentaires  ; 
il  est  possible  du  reste  qu'elles  soient  dues  à  luie  autre  cause.  La  coupe 
de  ces  plaques  est  lardacée,  demi-transparente  ou  opaque  ;  elles  se  déchi- 
rent en  couches  ou  lamelles  llexibles,  élastiques,  analogues  en  un  mot 
aux  couches  décolorées  de  la  tibrine  des  anévrismes;  elles  offrent  leurs 
caractères  chimiques  et  ontune  structure  analogue,  avec  quelques  diffé- 
rences que  je  signalerai.  2°  Je  me  propose  de  traiter  en  dernier  lieu  spécia- 
lement delà  couche  jaunâtre,  de  consistance  molle  et  friable,  qui  forme 
un  cercle  complet  ou  discontinu  autour  du  placenta.  Il  est  formé  de  ma- 
tière amorphe,  de  granulations  graisseuses  libres,  et  des  éléments  de 
la  muqueuse  utérine  parsemés  de  granulations  graisseuses  incluses 
dans  leur  épaisseur  ;  mais  ces  divers  éléments  offrent  des  particularités 
qu'il  importe  de  signaler  en  ce  que,  par  leur  constance,  elles  viennent 
éclairer  plusieurs  points  d'anatomie  pathologique  de  l'adulte  encore 
obscurs.  3°  Je  traiterai  en  même  temps  de  la  couche  grisâtre  demi- 
transparente,  assez  élastique,  un  peu  gluante,  qui  tapisse  la  face  ad- 
hérente des  cotylédons  placentaires,  et  passe  sans  discontinuité  de  l'un 
à  l'autre.  Cette  étude  est  plus  importante  encore  que  la  précédente  en 
raison  des  éléments  que  renferme  cette  couche  et  en  raison  aussi  des 
modifications  normales  et  constantes  de  l'épithélium  de  cette  région. 
Depuis  que  j'ai  signalé  ces  modifications  à  la  fois  curieuses  et  remar- 
quables (1),  j'ai  reconnu  qu'elles  étaient  indispensables  à  connaître  en 
détail.  Le  fait  est  nécessaire  pour  qu'on  puisse  se  rendre  un  compte 
exact  des  limites  entre  lesquelles  sont  susceptibles  de  varier  certains 
éléments  anatomiques  selon  les  conditions  normales  ou  pathologiques 
dans  lesquelles  ils  se  trouvent  placés,  et  pouvoir  juger  par  là  celles 
qu'ils  offrent  quelquefois  dans  les  produits  morbides  où  jusqu'à  pré- 
sent elles  n'ont  pas  toujours  été  bien  appréciées. 

(1)  Ch.  Robin,  Mémoire  pour  serviu  a  l'histoire  anatomique  et  patholo- 
gique DE  LA  membrane  MUQUEUSE  UTÉRINE,  DE  SON  MUCUS  ET  DES   CEUFS,  OU 

MIEUX,  GLANDES  DE  Naboth,  lu  à  la  Société  philomathique  le  18  mars  1848 
(ÂRCH.  GÉN.  DE  MÉD.  Parïs,  in-8',  4'  série,  t.  XVII,  p.  ÎOI). 


NOTE  SUR  UN  PLACENTA 

recDcQli  dans  le  service  de  M.  Rayer 

ET  OFFRANT  SIJIULTANÉMENT  LES  LÉSIONS  DE  l' APOPLEXIE  PLACENTAIRE 
ET  DE  l'oblitération  FIBREUSE  DES  VILLOSITÉS; 

lue  à  la  Société  de  Biologie ,  le  26  août  1854 , 
Par  mm.  les  Docteurs  HIFFELSHEIM  et  LABOULBÈNE. 


Obs.  —  La  fille  LafTineur  (Catherine)  a  28  ans,  elle  est  couturière  et  d'ori- 
gine belge.  Grasse,  pâle,  anémique,  elle  est  enceinte  de  cinq  mois  (lors  de 
son  entrée).  La  grossesse  a  été  constatée  parle  ballottement,  le  souffle  utérin, 
les  battements  du  cœur. 

Cette  flUe  dit  avoir  joui  d'une  très-bonne  santé  antérieurement.  Très-forte- 
ment réglée,  elle  paraît  avoir  eu  chaque  fois  une  perte  abondante.  Elle  est 
primipare.  Des  pertes  de  sang  ont  eu  lieu  par  le  vagin  depuis  sa  grossesse. 
Pas  d'hémorrhoïdes.  Elle  a,  du  reste,  le  caractère  vif  et  emporté  au  dire  de 
sa  sœur. 

Quinze  jours  avant  son  entrée  au  service,  au  milieu  de  la  meilleure  santé, 
elle  se  lève  de  table,  pour  se  diriger  vers  une  armoire,  chercher  du  linge  ; 
puis  sans  cris,  ni  gestes,  elle  revient  vers  la  table  où  était  sa  sœur  ;  mais  sa 
bouche  était  déviée,  le  bras  droit  paralysé  ;  la  jambe  droite  est  un  peu  prise, 
mais  elle  marche. 

Au  moment  où  elle  entre  au  service,  elle  marche  bien,  tout  en  se  plaignant 
d'un  peu  de  faiblesse  dans  la  jambe  droite. 

La  bouche  est  fortement  déviée  à  droite  ;  la  langue  impossible  à  sortir  hors 
la  bouche,  tant  elle  est  ratatinée  et  presque  repliée  sur  elle-même.  Le  bras 
droit  est  absolument  immobile. 

La  sensibilité  est  partout  bien  conservée. 

Le  cœur  offre  un  souffle  au  premier  temps  vers  la  base.  (On  la  soumet  aux 
toniques  et  aux  ferrugineux). 
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Cette  fille  quitte  l'hôpital  après  y  avoir  fait  un  court  séjoiU';  mais  y  rentre 
le  1"  août,  atteinte  d'une  plaie  du  côté  paralysé,  qui  guérit  rapidement. 
A  présent,  ellt  mârclié  très-bien,  tire  non  ttioins  bien  èà  langue  toujours 
déviée  à  droite. 

Le  13  août,  elle  remue  le  bras,  et  parle  pour  la  première  fois  (depuis  sa  pa- 
ralysie), en  disant:  «  Mon  Dieu.  » 

Après  sept  semaines  de  séjour  à  l'hôpital,  elle  avorte  le  jeudi  24  août,  à 
sept  heures  du  matin. 

L'avant-veille  et  la  veille,  elle  ne  présente  rien  de  particulier.  Elle  est 
prise  de  douleurs  à  dix  heures  du  soir,  et  après  cinq  minutes  elle  est  délivrée 
en  perdant  abondamment  du  sang. 

Le  25,  elle  a  sa  lièvre  de  lait. 

Tout  le  monde  sera  frappé  de  la  coïncidence  de  l'affection  c[ue  nous  avons 
décrite  avec  l'une  des  altérations  du  placenta. 

DESCRIPTION    AXATOMO-PATllOLOr.lQUE. 

La  pièce  pathologique  que  nous  avons  examinée  présente  deux  lésions  dis- 
tinctes :  l'apoplexie  placentaire  et  l'oblitération  librcuse,  que  nous  allons  dé- 
crire séparément  et  le  plus  succinctement  possible.  .Nous  discuterons  ensuite 
quelques  points  fondamentaux  de  physiologie  pathologique  que  cette  question 
a  soulevés  ert  différentes  circonstances. 

Nous  supposons  connue  la  description  générale  de  ce  genre  d'altération 
très-commun,  ainsi  que  chacun  le  sait.  Pour  plus  de  détails  sur  celle  oitli- 
tération  des  villosités,  on  pourra  consulter  le  mémoire  lu  récemment  par  M.  le 
docteur  Ch.  Robin  à  la  Société  de  biologie  et  qui  sera  imprimé  dans  ses  Mé- 
moires. 

Le  placenta  offre  des  dimensions  un  peu  plus  petites  qu'à  l'état  normaL 
Six  cotylédons  sont  compléteuunit  oblitérés.  Deux  d'entre  eus,  les  plus 
compactes,  offrent  au  centre  un  foyer  apoplectique  capable  de  loger  un  pois 
ou  un  petit  haricot.  Le  moins  malade  des  six  offre  un  petit  caillot  dans  son 
épaisseur,  du  volume  d'un  gros  grain  de  millel.  Les  trois  autres  cotylédons 
altérés  ont  une  coupe  uniforme,  sans  trace  d'épanchement  sanguin. 

On  remarque,  en  outre,  onze  autres  petites  masses  jaunàtreSj  offrant  les  ca- 
ractères extérieurs  et  de  structure  des  cotylédons  oblitérés. 

Huit  d'eutre  elles  ne  dépassent  pas  le  volume  d'un  gmin  de  chènetis  ou 
d'un  pois.  Les  trois  autres  atteignent  celui  d'une  petite  noisette.  Ces  petites 
niasses  sont  éparses  dans  cinq  cotylédons  qui,  dans  le  reste  de  leur  étendue, 
sont  à  l'état  normal. 

Les  bords  de  toutes  ces  petites  masses  se  perdent  insensiblement  dans  la 
partie  saine. 

Quatre  de  ces  petites  masses  offrent  sur  les  côtés  et  au  tetdrt»  ufi  petit  call- 
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lot  (In  volume  U'iliie  ttMe  d'épinpie.  Ijcs  sept  filitres  offrent  «ne  rniipfi  librfio- 
gène  jaunâtre,  sans  complicalion  apoplectique. 

Trois  cotylédons  placentaires  seulement  sont  entièrement  sains  ;  ils  sont 
arrondis,  plus  volumineux  que  les  autres.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ces 
trois  cotylédons  avec  foyers  apoplectiques  sans  oblitération  ou  autre  lésion 
des  villosités. 

De  la  présence  de  ces  différents  points  oblitérés,  avec  laspect  propre  à  cette 
lésion,  résulte  que  le  placenta  a  la  plus  grande  partie  de  sa  surface  comme 
marbrée  de  plaques  jaunâtres,  coniluentcs  par  les  bords,  ou  isolées  au  milieu 
des  parties  saines  et  rougeàtres  du  tissu. 

Tous  les  amas  gris  jaunâtre,  isolés  ou  confluents  sont  compactes,  friablee, 
peu  lilaudreux.  Tous,  depuis  leur  surface  jusiju'au  contact  des  caillots,  lors- 
qu'ils en  renferment,  offrent  la  même  structure  que  voici.  Ils  sont  entièrement 
composés  :  1°  de  villosités  offrant  les  dimensions  et  les  caractères  des  villo- 
sités placentaires;  c'est  l'élément  le  plus  abondant  du  tissu.  Nous  le  décri- 
rons avec  détail.  2"  Entre  ces  villosités  enchevêtrées  existe  une  petite  pro- 
portion de  matière  amorphe,  avec  granulations  graisseuses  de  1  à  3  millièmes 
demillim.  de  largeur.  Cette  matière  amorphe  peu  abondante  existe  là  dans 
le  même  état  qu'à  l'état  normal  ;  elle  n'en  diffère  que  par  la  présence  des  gra- 
nulations  graisseuses  qui  n'y  sont  qu'en  quantité  peu  considérable. 

Les  villosités  sont  toutes  oblitérées  par  du  tissu  cellulaire  à  fibres  longitu- 
dinales très-peu  onduleuses  ;  on  peut  constater  qu'entre  ces  fibres  existent  de 
petits  amas  rouge  pourpre  tlliématoïdine  amorphe,  larges  de  0,01  millim.; 
d'autres  amas  sphéroidaux  sont  formés  d'hématoïdine  en  aiguilles,  larges  de 
2  à  4  centièmes  de  millim. 

Il  importe  de  noter  la  situation  des  cristaux  dans  le  canal  delà  villosité  et  vers 
son  extrémité  terminale;  de  plus  on  voudra  remarquer  que  ce  n'est  que  par 
dilacératiou  prolongée  que  l'on  met  en  liberté  ces  cristaux  d'hématoïdine,  par 
l'effet  delà  rupture  des  conduits  oblitérés.  C'est  à  M.  Robin  que  nous  devons 
d'avoir  pu  décrire  ces  cristaux  qu'il  a  observés  en  même  temps  que  nous. 

La  paroi  jn-opre  des  villosités  est  remaniuable  par  son  aspect  rugueux 
qu'on  nereuconlre  pas  à  l'état  normal.  Elle  est  remarquable  aussi  parla  grande 
quantité  de  granulations  dont  elle  est  parsemée,  d'où  résulte  qu'elle  est 
moins  transparente  que  dans  les  parties  saines. 

Ces  gramdations  sont  pour  la  plupart  grisâtres;  elles  existent  seules  dans 
la  moitié  au  moins  des  villosités  ou  leur  ramification. 

Les  autres  ramifications  sont  au  contraire  parsemées  de  gramdations  grais- 
seuses, sphériques,  jaunâtres,  dont  le  diamètre  varie  de  1  à  5  millièmes  de  mil- 
lim. de  diam .  La  présence  de  ces  granulations  graisseuses  sur  un  certain  nombie 
des  ramifications  montre  bien  que  le  dépôt  graisseux  n'est  (ju'un  phénomène 
secondaire  compliquant  l'oblitération,  puisque  celle-ci  affecte  toutes  les  bran- 
ches des  villosités  sans  exception.  Ce  qui  le  prouve  encore,  c'est  que  les  gra- 
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nulations  graisseuses  sont  isolées  là  où  elles  existent  ou  bien  en  chapelet  ; 
très-rarement  elles  sont  contiguës  ou  en  amas.  C'est  pourquoi  chaque  villo- 
sité  conserve  sa  teinte  grisâtre,  sa  transparence  propre,  dans  les  larges  inter- 
valles que  n'occupent  pas  les  granulations. 

Les  granulations  grisâtres  suffisent  pour  masquer  les  noyaux  propres  à  la 
substance  chorialc.  L'acide  acétique  en  attaquant  les  granulations  rend  les 
villosités  transparentes  et  montre  leur  noyau. 

Dans  celles  des  ramifications  qui  contiennent  en  outre  des  gouttes  grais- 
seuses, ces  noyaux  ne  sont  perceptibles  aussi  qu'après  l'emploi  du  réactif. 
Toutefois  ce  réactif  n'attaquant  pas  la  graisse,  l'examen  de  ces  noyaux  est 
plus  dilficile  en  ce  point  que  dans  les  autres  parties.  Pour  plus  de  détails,  on 
pourra  consulter  le  mémoire  de  M.  Robin  ;  car  les  faits  précédents  s'obser- 
vent dans  toutes  les  circonstances  analogues  et  ont  déjà  été  décrits  par  lui. 

Passons  aux  caillots.  Outre  les  caillots  sanguins  signalés  plus  haut,  il  en 
existe  cpiatre  autres  que  nous  allons  décrire  successivement.  Deux  d'entre 
eux  siègent  chacun  dans  un  cotylédon  dilTérent,  au  bord  du  placenta;  ils  sont 
contigus,  mais  distincts.  Le  plus  externe  a  le  volume  d'une  petite  noix.  Le 
cotylédon  qui  le  renferme  n'enveloppe  que  la  moitié  de  sa  sui'face.  11  pré- 
sente la  consistance  et  la  coideur  gelée  de  groseille.  La  surface,  dans  une  épais- 
seur de  1  à  2  millimètres ,  est  rougeâtre,  plus  ferme,  moins  foncée  que  la 
partie  centrale. 

Le  second  caillot  offre  la  forme  et  le  vobmie  d'une  petite  noisette;  il  est 
enveloppé  aux  trois  quarts  par  le  cotylédon  qui  le  renferme.  11  est  d'une 
teinte  rouge  foncé,  de  consistance  assez  ferme,  comme  le  caillot  dans  la  sai- 
gnée d'un  rhumatisme  aigu.  Sa  partie  centrale  est  pulpeuse,  demi-liquide, 
gris  rougeâtre,  comme  dans  un  caillot  qui  commence  à  se  ramollir. 

Un  point  assez  limité  de  sa  surface  oflrc  le  même  aspect,  mais  avec  une  dé- 
coloration et  une  teinte  grisâtre  plus  prononcée.  Ces  parties  ramollies  n'of- 
frent plus  de  fibrine  à  l'état  flbrillaire  ni  de  globules  rouges ,  mais  quelques 
globules  blancs  flottant  dans  de  la  fibrine  moléculaire,  comme  dans  le  cas  des 
pseudo-pus  fibrineux. 

Les  parties  des  cotylédons  tout  à  fait  contigués  à  ces  caillots  sont  saines. 
Deux  autres  caillots  sont  situés  dans  des  caillots  du  centre  du  placenta.  Ces 
caillots  ont  une  surface  lisse,  consistante,  d'un  rouge  grisâtre,  ayant  l'aspect 
extérieur  et  la  disposition  librillaire  de  la  fd)rine  coagulée  depuis  déjà  long- 
temps. Le  centre  de  ces  caillots  est  mou,  tremblotant,  presque  diflluent,  d'un 
gris  rougeâtre. 

Ces  parties  molles  du  caillot  présentent  encore  quelques  globules  sanguins 
et  de  la  fibrine  réduite  à  l'état  de  granulation  moléculaire,  accompagnant  une 
proportion  à  peu  près  égale  de  fibrine  qui  présente  encore  l'aspect  finement 
librillaire  et  très-caractéristique  propre  à  la  fibrine  coagulée. 

Les  globules  blancs  sont  ici  aussi  assez  nombreux;  comme  dans  tous  les 
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caillots  apoplecticpies,  on  roncontre  de  riiématoïdiiie  aniorplie  ou  cristal- 
lisée. 

Le  tissu  des  cotylédons,  immédiatement  conti^iu  au  caillot,  est  un  peu  plus 
dense  que  dans  le  tissu  normal,  ce  qui  semble  en  grande  partie  dii  à  la  com- 
pression que  lui  fait  éprouver  le  caillot.  Sa  coloration  est  moins  rougeàtre.  Ki 
à  l'œil  nu  ni  sous  le  microscope,  les  villosités  ne  présentent  les  caractères  de 
l'oblitéralion. 

Les  parois  des  villosités  sont  un  peu  plus  granuleuses  que  celles  des  co- 
tylédons éloignés  de  1  epanchement.  Quchpies-nnes  ofTrent  un  petit  nombre 
dégouttes  graisseuses,  mais  en  quantité  si  minime  qu'on  pourrait  en  négliger 
la  mention. 

-Vous  terminerons  par  quelques  remnnjuos  sur  les  caillots  siégeant  dans  les 
cotylédons  oblitérés. 

Ces  caillots  offrent  tous  les  caractères  des  derniers  caillots,  si  ce  n'est  que 
deux  d'entre  eu.v  sont  un  peu  plus  décolorés  ;  mais  il  est  facile  d'y  retrouver, 
à  côté  de  fibrine  déjà  réduite  à  l'état  de  graimlation  moléculaire,  des  amas  of- 
frant l'aspect  fibrillaire  le  mieux  caractérisé. 

La  partie  du  tissu  oblitéré  immédiatement  conligu  au  caillot  a  reçu  de  ce- 
lui-ci, dans  l'épaisseur  de  1  à  2  millimètres,  une  légère  teinte  de  rouille,  due 
en  partie  à  de  l'hématoïdine  en  général  amorphe,  interposée  aux  villosités. 
Il  n'y  a  pourtant  pas  trace  de  fibrine  dans  cette  portion  des  cotylédons  oblité- 
rés, et  le  tissu  qui  touche  le  caillot  offre  le  même  degré  d'altération  que  les 
portions  les  plus  éloignées. 

DISCUSSION  DES  FAITS  PRÉCÉnENÏS. 

Il  ressort  de  cette  description  : 

1"  Que  les  portions  de  cotylédons  ou  les  cotylédons  gui  présentent 
l'aspect  extérieur  gris  jaunâtre  sont  constitués  par  des  ramifications 
villeuses  enclievêtrées  comme  à  l'état  normal  ; 

2'  Que  ces  ramitlcations  diffèrent  de  celles  des  cotylédons  normaux 
par  la  présence  de  faisceaux  de  tissu  cellulaire  serré,  remplissant  leur 
cavité  et  les  oblitérant  comme  dans  les  cas  déjà  décrits  par  M.  Robin. 

3°  Que  c'est  essentiellement  à  cette  oblitération  qu'est  due  l'opacité, 
l'état  de  sécheresse  et  la  teinte  gris  jaunâtre  des  parties  malades,  qui 
diffèrent  d'une  manière  si  tranchée  de  la  coloration  gris  rougeàtre 
et  de  l'état  de  vascularisation  et  d'humidité  des  cotylédons  normaux; 

■'i"  Qu'au  fait  essejifie/ de  l'oblitération  se  joint  la  présence  acc<?5iOJ>e 
de  granulations  grisâtres  constantes  et  de  granulations  graisseuses, 
qui  concourent  à  la  production  des  caractères  extérieurs  signalés. 

Tel  est  le  fruit  de  l'observation.  Ceux-là  seuls  qui  ont  méconnu  les 
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caractères  des  villosités  (normales  et  morbides),  d'iiile  part,  ceux  de 
la  fibrine  d'autre  part,  ont  pu  gratuitement  supposer  que  l'altération 
du  placenta,  que  nous  venons  de  décrire,  est  une  phase  de  transfor- 
mation de  la  fibrine  (voir  à  cet  égard  les  faits  signalés  par  M.  Robin 
dans  son  mémoire);  qu'au  contraire,  il  ne  viendra  jamais  à  l'esprit  de 
ceux  qui  connaissent  les  villosités  que  ces  organes,  avec  leur  struc- 
ture propre  et  leurs  ramifications,  puissent  dériver  d'un  épanchement 
de  sang. 

Ce  n'est  donc  qu'en  se  guidant,  dans  leurs  interprétations,  sur  des 
caractères  physiques  de  couleur,  de  consistance,  et  en  négligeant  l'exa- 
men de  la  structure,  qui  nous  fait  connaître  la  nature  réelle  d'un  corps 
organisé,  que  l'on  a  pu  formuler  cette  hypothèse. 

Examinons  donc  quelle  circonstance  a  pu  donner  naissance  à  cette  hy- 
pothèse :  c'est  la  présence  de  foyers  apoplectiques,  assez  fréquente  dans 
les  placentas  à  cotylédons  oblilérés.  Mais,  en  fait,  il  y  a  des  placentas 
apoplexies  sans  oblitération  des  cotylédons,  et  plus  souvent  des  coty- 
lédons oblitérés  sans  apoplexie. 

Il  est  connu  toutefois  que  les  oblitérations  compliquées  d'apoplexie 
constituent  le  cas  le  plus  fréquent.  Les  recherches  de  M.  Robin  tendent, 
en  etfet,  à  étabUr  que  l'oblitération  peut  devenir  une  condition  d'hé- 
morrhagie  pour  les  villosités  voisines  restées  perméables. 

Des  faits  précédemment  exposés  il  ressort  qu'on  ne  peut  subordon- 
ner l'obUtération  à  l'apoplexie.  La  cause  supposée  est  le  plus  souvent 
effet.  D'ailleurs,  ainsi  que  le  prouve  le  mémoire  de  M.  Robin,  l'oblité- 
ration des  villosités  placentaires  n'est  que  la  manifestation  acciden- 
telle d'un  fait  qui  est  général  pour  les  villosités  choriales,  qui  ne  con- 
courent pas  à  la  formation  du  placenta  et  cessent  de  se  développer  dès 
les  premières  semaines  de  l'évolution  embryonnaire. 

Sur  le  chorion  de  celte  pièce,  nous  avons  pu  encore  aisément  con- 
stater (comme  l'avait  déjà  fait  M.  Robin)  l'oblitération  arrivée  au  même 
degré,  dans  les  cotylédons  oblitérés  el  sur  les  villosités  qui  ne  concou- 
rent pas  à  sa  production. 

L'apoplexie,  quand  elle  existe  comme  Ici,  que  nous  montre-t-cUe? 
Ce  qu'elle  montre  dans  le  cerveau  et  partout  ailleurs.  Il  suffit,  pour 
s'en  convaincre,  de  remonter  à  la  description  des  caillots  à  dliférents 
degrés  de  décoloration  et  de  ramollissement  signalés  plus  haut. 

Nous  avons  vu,  eu  effet,  que  les  caillots  arrivés  au  même  degré  de 
modification  étaient,  dans  les  cotylédons  sains,  immédiatement  en  con- 


tact  avec  des  villosités  iionuales,  et  que,  dans  les  cotylédons  malades, 
ils  étaient  enveloppés  par  des  villosités  oblitérées.  Us  avaient  seule- 
ment cédé  un  peu  de  leur  matière  colorante  à  la  partie  contiguë. 

Ces  deux  lésions  sont  donc  indépendantes,  nous  le  répétons. 

En  fait,  dans  le  cas  présent,  pas  plus  que  dans  tous  ceux  dont  on  a 
examiné  la  structure,  à  l'aide  des  moyens  rigoureux  dont  dispose  la 
science  contemporaine,  on  ne  peut  trouver  un  argument  en  faveur  de 
la  transformation  des  caillots  en  un  produit  morbide  ou  un  tissu  nor- 
mal. (Chimie  anatomique,  1853,  t.  111,  p.  261.) 

En  voulant  faire  dériver  d'une  manière  constante,  d'un  foyer  apo- 
plectique, cet  aspect  des  cotylédons  malades,  aspect  dû  à  une  oblitéra- 
tion des  villosités,  il  est  certain  que  l'on  a  été  conduit  à  admettre  des 
épanchements  où  il  n'y  en  avait  pas. 

L'épancliement  de  sang  devant  servir  de  pivot  à  toute  cette  théorie, 
nous  allons  examiner  quelques-unes  des  circonstances  qui  l'accompa- 
gnent, en  raisonnant  un  instant  comme  s'il  avait  réellement  toujours 
précédé  les  altérations  décrites  plus  haut.  Ici  il  ne  s'agit  même  point 
des  concrétions  fibrineuses,  stratifiées,  telles  qu'elles  se  présentent 
dans  certains  cas,  avec  une  apparence  de  texture  qui  est  purement  ex- 
térieure, et  due  aux  conditions  de  coagulation. 

La  fibrine  coagulée,  ainsi  que  l'a  récemment  encore  montré  M.  Robin 
à  la  Société,  se  présente  en  effet  dans  l'économie  vivante,  sous  deux 
formes  bien  distinctes.  Elles  sont  en  rapport  naturellement,  avec  des 
conditions  correspondantes  également  de  deux  ordres,  dans  lesquelles 
a  eu  lieu  cette  coagulation.  Cette  distinction  est  des  plus  importantes 
poursuivre  et  interpréter  exactement  les  diverses  phases  des  modifica- 
tions qu'éprouve  ce  principe  immédiat  devenu  corps  étranger,  tantôt 
utile,  tantôt  nuisible  pour  les  tissus  vivants  au  sein  des([uels  il  se 
trouve. 

La  première  forme^  que  nous  examinerons  est  celle  qui  a  reçu  le 
nom  de  concrétions  fibrineuses  (1),  et  qui  se  produit  dans  les  vaisseaux 
ou  dans  le  cœur  pendant  que  le  sang  circule  encore,  ou  au  moins 
jouit  d'un  mouvement  d'oscillation.  Tel  est  le  cas  de  la  production  des 
concrétions  pohjpifornics  du  cœur  contre  les  valvules,  ou  sur  un  point 
de  l'endocarde  enllammé  ou  devenu  rugueux.  Tel  est  le  cas  de  la  pro- 

(1)  Voy.  Gh.  Robin  et  Verdeil,  Chlmie  AN.vro.\nQUE.  Paris,  1853,  in-8»,  t.  III, 
p.  219-220  et  suiv. 
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duction  des  couches  qui  tapissent  les  poches  anévrismales  ;  tel  est  en- 
core celui  de  la  production  du  caillot  clans  une  artère  liée  qui  se  pro- 
duit d'abord  au  contact  des  bords  rugueux  et  plissés  des  membranes 
qu'arompusla  ligature.  En  voyant  la  ténacité  que  prend  alors  lafibriue 
(même  récemment  coagulée),  sa  disposition  par  couches  stratifiées  avec 
une  certaine  régularité,  et  peu  colorées,  la  possibilité  de  déchirer 
celles-ci  dans  un  sens  déterminé  toujours  le  même;  l'aspect  fibrillairc 
et  enchevêtré  des  bords  de  la  déclûrure;  en  voyant,  disons-nous,  cet 
ensemble  de  caractères,  on  comprend  que  l'on  ait  pu  croire  à  une  véri- 
table organisation  de  ces  concrétions.  Mais  sans  parler  des  masses  de 
fibrine  offrant  des  caractères  analogues,  obtenues  par  le  battage  du 
sang  d'un  animal  qu'on  saigne,  l'examen  de  la  structure  apparente  de 
ces  concrétions,  de  leurs  réactions,  de  leur  composition  immédiate 
comparées  à  celle  des  tissus  vivants,  montre  dans  quelle  erreur  on 
tomberait  en  admettant  qu'elles  sont  organisées  :  organisées  à  l'égal 
des  parois  artérielles,  par  exemple,  de  la  peau,  de  l'épiderme,  ou  de 
tout  autre  tissu.  (Ch.  Robin.) 

On  n'y  reconnaît  (ainsi  que  le  nom  adopté  l'indique)  que  des  concré- 
tions^ formées  par  le  passage  plus  ou  moins  subit  d'une  substance  li- 
quide à  l'état  solide,  sous  forme  de  masse  amorphe,  striée  et  granu- 
leuse, susceptible  de  se  déchirer  dans  le  sens  des  stries,  ou  même  of- 
frant de  véritables  fibrilles  isolables  plus  ou  moins  flexueuses. 

Jamais  elles  n'offrent  la  disposition  fasciculée  ou  le  mode  d'enchevê- 
trement que  présentent,  par  exemple,  les  fibres  du  tissu  cellulaire,  qui 
sont  de  tous  les  éléments  ceux  qui  pourraient  leur  ressembler  le  plus; 
jamais  on  n'y  a  vu  que  des  traînées  de  globules  sanguins,  sans  produc- 
tion de  capillaires;  jamais  ces  masses  ne  se  développent,  et  si  elles 
grossissent,  c'est  par  superposition  de  nouvelles  couches  passant  à  l'é- 
tat concret.  Dans  le  cas  oti  ce  fait  n'a  pas  lieu,  elles  tendent  à  passer  à 
l'état  de  fibrine  amorphe  et  granuleuse  pour  être  résorbées  peu  à  peu. 

Or  ce  n'est  pas  même  cette  forme  de  la  fibrine  que  l'on  rencontre 
dans  les  caillots  apoplectiques  du  placenta. 

Il  est  une  detixiè?ne  forme  de  fibrine  coagulée,  qui  reçoit  plus  parti- 
culièrement le  nom  de  caillot^  et  qui  est  bien  distincte  des  concrétions 
fibrineuses{[).  Elle  se  produit  sur  le  vivant  dans  le  cas  d'épanchement 
sanguin  apoplectique  ou  autre,  et  lorsque  le  courant  sanguin  de  quel- 

(f)  Chimie  anatomioue,  1853,  t.  III,  p.  536  à  238,  et  p.  258,  200. 
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que  cavité  vasculaire  normale  ou  pathologique,  vient  à  être  inter- 
rompue. Ce  cas  entre  dans  le  mode  de  coagulation  du  sang  hors  des 
vaisseaux  ou  dans  le  cœur  et  dans  les  veines  après  la  mort.  Le  caillot, 
dit  M.  Robin,  diiîère  des  concrétions  en  ce  que  toute  la  fibrine  de  la 
masse  liquide,  passant  en  même  temps  à  l'état  solide,  a  entraîné  les 
globules  rouges  et  blancs  du  sang,  et  par  suite  se  trouve  formée  à  la 
fois  de  fibrine  et  de  globules  dont  la  masse  est  plus  grande  que  la  fibrine 
même.  Aussi  les  concrétions  de  fibrine  elles  caillots  diffèrent-ils  beau- 
coup. Ceux-ci  sont  plus  mous  par  suite  de  finterposition  des  globules 
aux  fibrilles  fibrineuses  ;  de  là  aussi  vient  qu'ils  n'ont  pas  la  disposi- 
tion fasciculée  et  se  déchirent  avec  une  égale  facilité  en  tout  sens,  à 
peu  de  choses  près.  Souvent  une  partie  de  ces  différences  peut  être  con- 
statée en  comparant  la  couenne  à  la  portion  du  caillot  que  colorent  les 
globules.  La  présence  des  globules  fait  en  outre  que  ces  masses  se 
comportent  autrement  que  les  concrétions  quant  aux  phénomènes  de 
leur  décoloration,  de  leur  ramollissement,  quant  à  leur  action  tincto- 
riale (si  l'on  peut  ainsi  dire,  grâce  à  l'hématosine),  sur  les  tissus 
qu'elles  touchent  (Ch.  Robin).  Aussi  a-t-on  rarement  parlé  de  l'organi- 
sation de  ces  caillots  dans  le  cerveau,  le  poumon,  le  foie,  etc.,  où  on 
les  rencontre  le  plus  habituellement.  Or  il  s'agit,  dans  le  placenta,  de 
ces  caillots  formés  en  plus  grande  partie  par  des  globules  du  sang,  que 
par  de  la  fibrine.  Et  c'est  cependant  de  Forganisation  de  ces  caillots 
qu'on  a  voulu  parler,  lorsque  l'observation  montre  qu'ils  ne  se  com- 
portent pas  autrement  que  ceux  du  cerveau,  etc. 

Le  sang  épanché  aurait  donné  naissance  à  des  tissus  tout  entiers  ; 
se  serait-il  aussi  formé  des  villosités?  Mais  où  jamais  un  tissu  a-t-il 
pris  naissance  sans  la  présence  d'éléments  anatomiques?  et  qui  a  ja- 
mais vu  des  éléments  anatomiques  dans  le  sang,  sauf  les  globules? 
Mais  dans  un  épanchement,  ceux-ci  sont  eux-mêmes  absents;  ils  dis- 
paraissent. C'est  donc  la  fibrine  qui,  grâce  à  son  étatfibrillaire,  donne 
prise  aune  pareille  supposition. 

Mais  un  principe  immédiat,  sorti  des  mains  du  chimiste  élevé  à  la 
hauteur  d'un  lissu ,  alors  qu'ji  lui  seul  il  ne  représente  pas  même 
un  élément  de  tissu  ni  aucun  caractère  d'organisation,  il  y  faut  re- 
noncer. 

Examinons  maintenant  quelle  est  l'origine  de  la  graisse  qui  appa- 
raît dans  les  villosités  oblitérées.  Viendrait-elle  d'un  épanchement  dé- 
généré ? 
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D'abord  l'oblitération  fibreuse  et  la  graisse  existent  dans  les  villosités 
extraplacentaires,  dans  les  parties  où  il  n'y  a  pas  d'épanchement,  ainsi 
que  l'a  montré  M.  Robin  et  que  nous  l'avons  vérifié.  La  graisse  existe  là 
comme  ailleurs,  maisen proportion  faible  par  rapport  au  tout.  On  ne  peut 
donc  pas  ici  la  faire  venir  des  caillots  fibrineux.  Quant  à  celle  des  co- 
tylédons apoplexies,  viendrait-elle  du  sang  épanché?  Nous  invoque- 
rons la  plus  grande  autoi'ité  dans  la  question,  et  nous  dirons,  avec 
M.  Chevreul,  que  rien  n'autorise  jusqu'ici  à  admettre  même  la  possi- 
bilité du  passage  d'une  espèce  de  principe  immédiat  dans  un  autre 
dans  de  telles  conditions  morbides.  Qu'à  l'air  en  pleine  putréfaction  il 
se  forme  une  série  de  dédoublements  qui  amène  un  principe  albumi- 
noïde  à  des  composés  plus  siinples,  c'est  conforme  à  toutes  les  no- 
tions; mais  au  sein  de  l'organisme,  cela  restera  à  l'état  de  question 
jusqu'à  ce  que  des  recherches  directes  soient  venues  le  démontrer. 

En  présence  de  pareilles  données,  nous  devons  donc  répéter,  avec 
M.  Robin,  que  puisque  Voblitératioyi  des  villosités^  avec  ou  sans  com- 
plication de  dépôt  graisseux,  se  rencontre  sur  les  villosités  choriales 
hors  du  placenta,  dans  des  points  où  il  n'y  a  pas  d'épanchement  apo- 
plectique, on  ne  peut  davantage,  dans  les  points  où  existe  cet  épanche- 
ment,  lui  attribuer  l'oblitération  ni  l'altération  graisseuse. 
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SUR  LE  PÈRINÈVRE , 

ESPÈCE  ^Ol'VELLE  D'ÉLÉMEM  MATOMIOIJE 

QUI  ENTRE  DANS  LA  COMPOSITION  DU  TISSU  DES  NERFS; 

.  lu  à  la  Société  de  Biologie ,  le  5  août  1854, 

Par  le  Docteur  CHARLES  ROBIN, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 


INTRODUCTION. 


Le  sujet  de  ce  mémoire  est  la  description  d'un  élément  anatomique 
que  caractérisent  :  1°  sa  situation  autour  des  faisceaux  primitifs  des 
nerfs,  ainsi  que  des  tubes  qui  s'en  détachent  et  parcourent  isolément 
un  trajet  d'une  certaine  étendue  avant  leur  terminaison  ;  2"  sa  forme 
de  tube  se  rétrécissant  et  se  ramifiant  en  même  temps  que  se  disso- 
cient les  faisceaux  nerveux  primitifs  ou  éléments  isolés  dans  l'épais- 
seur des  tissus ,  et  qui  ramifient  les  tubes  eux-mêmes  avant  leur 
terminaison;  3°  par  ses  réactions  au  contact  de  divers  agents  chimi- 
ques; 4°  enfin  par  une  paroi  mince,  transparente,  très-finement  gra- 
nuleuse, souvent  parcourue  de  fines  stries  longitudinales,  flexueuses 
et  pourvues  de  noyaux,  presque  tous  longitudinaux,  écartés,  d'autant 
plus  et  d'autant  moins  nombreux  que  le  tube  est  plus  large. 

Je  ferai  suivre  cette  description  de  remarques  historiques  sur  les 
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88     ^ 
auteurs  tiui  l'ont  entrevu ,  sans  en  préciser  ou  en  reconnaître  la  na- 
ture. 

Le  nom  de  périnèvre  (T«p\,  autour,  veûpov,  nerf),  que  j'emploie  pour 
désigner  cet  élément  anatomique,  a  étymologiquement  la  même  signi- 
fication que  le  mot  iiévrilème  \wzi-.o^^,  nerf;  eïXruxa,  enveloppe,  couver- 
ture); mais  ce  dernier  terme  a  une  acception  si  nettement  caractérisée 
en  anatomie  qu'il  ne  saurait  résulter  la  moindre  confusion  de  l'em- 
ploi de  ce  nouveau  mot.  Il  se  présente  maintenant  une  difiiculté  plus 
sérieuse.  On  verra  plus  loin  que  :  1"  le  périnèvre  est  aux  hibes  ner- 
veux ^  par  sa  disposition  tubuleuse  enveloppante  et  sa  structure,  ce 
que  le  sarcolemme  ou  niyolemine  (aip?,  aàsxoi;,  chair,  ou  [j-uwv,  muscle, 
et  Xé^j-ii-a,  enveloppe)  est  aux  fibrilles  contractiles  des  muscles  ;  2"  que 
le  7U'vrilème,  formé  de  tissu  cellulaire,  est  à  la  réunion  de  plusieurs 
faisceaux  nerveux  primitifs  ce  que  le  perinnjziuni^  ou  enveloppe  de 
tissu  cellulaire,  est  à  la  réunion  de  plusieurs  faisceaux  striés  ou  pri- 
mitifs des  muscles.  Il  en  résulte  qu'anatomiquement  il  faudrait  appeler 
périnèvre  l'enveloppe  complexe  de  tissu  cellulaire  qui  a  jusqu'à  pré- 
sent été  nommée  névrilème^  et  réserver  ce  dernier  nom  à  l'élément 
que  je  nomme  périnèvre.  En  fait,  c'est  ce  qui  devrait  être,  et  j'espère 
que  l'usage  introduira  ce  changement  dans  l'emploi  de  ces  termes, 
malgré  la  dilïérence  d"orthogra[)he  qui  existe  entre  les  moi^névrilèmc 
et  inyolemme.,  en  raison  de  leur  ditl'érence  étymologique. 

DESCniPTION  DU  PÉRINÈVRE. 

Cet  élément  anatomique  se  rencontre  dans  tous  les  nerfs  de  la  vie 
animale,  y  compris  le  nerf  vague,  à  partir  de  leurs  ganglions  pour  les 
nerfs  sensitifs,  et  de  leur  issue  hors  de  la  dure-mère  pour  les  nerfs 
moteurs  jusqu'à  leur  terminaison  ou  à  peu  près. 

Il  faut  excepter  de  cette  énumération  les  nerfs  optique,  auditif  et 
olfactif. 

Dans  le  grand  sympathique,  il  fait  partie  de  ses  racines  blanches,  de 
ses  filets  ou  rameaux  viscéraux  blancs,  ainsi  que  de  la  plupart  de  ceux 
du  cou  et  des  filets  de  communication  des  ganglions  dans  toute  la  lon- 
gueur de  la  colonne  vertébrale. 

Il  manque  dans  ses  racines  grises  ou  gélatiniformes  et  dans  les  filets 
ijris  viscéraux. 

On  le  rencontre  depuis  le  commencement  de  la  dernière  moitié  de 
la  vie  intra-utérine  jusqu'à  la  lin  de  la  vie. 
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La  tonne  de  cet  élément  est  celle  de  tubes  qui,  dans  les  uerls  pro- 
prement dits,  enveloppent  et  comprennent  exactement  dans  leur 
cavité  un  certain  nombre  d'éléments  nerveux,  dont  l'ensemble  con- 
stitue les  faiscecmx  primitifs  des  nerfs  ou  faisceaux  nerveux  primi- 
tifs. Dans  le  grand  symiiatliiquc  du  cou  ,  il  enveloppe  des  fibres  de 
Bcmak  en  même  temps  que  des  tubes  nerveux.  A  cet  égard,  il  se  com- 
l)orte  comme  le  myolemme  par  rapport  aux  fibrilles  musculaires 
pour  former  les  faisceaux  s[)-iés  ou  primitifs  des  muscles;  car 
aucun  vaisseau  capillaire  ne  le  traverse  pour  pénétrer  entre  les 
tubes  qui  composent  le  faisceau  nerveux  primitif.  Toutefois  il  existe 
cette  dilférence  entre  les  faisceaux  des  muscles  et  ceux  des  nerfs  que, 
dans  ces  derniers,  il  existe  des  fibres  lamineuses  entre  les  tubes  ner- 
veux dans  la  cavité  du  périnèvre,  tandis  qu'il  n'y  en  a  point  dans  les 
faisceaux  striés,  dans  la  cavité  du  sarcolemme.  Cet  élément  tubuleux 
est  ramifié  comme  les  faisceaux  primitifs  qu'il  enveloppe.  Ces  ramifi- 
cations s'observent  : 

i"  Dans  les  plexus,  lorsque  d'un  nerf  un  filet  primitif  passe  dans 
un  autre  nerf;  dans  ce  cas-là,  en  effet,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  anasto- 
mose des  tubes  entre  eux,  il  y  a  pourtant  communication  d'un  fais- 
ceau primitif  avec  un  autre  faisceau  primitif,  auquel  il  donne  une  par- 
tie de  ses  tubes  qui  vont  s'accoler  aux  autres,  et  le  périnèvre  se  ramifie 
et  accompagne  ces  ramifications  anastomotiques  très-nombreuses  et 
variées  dans  leurs  dispositions. 

2°  Lorsque,  quittant  les  branches  nerveuses,  chaque  faisceau  primi- 
tif se  dissocie  au  sein  des  muscles  ou  de  la  peau,  etc.,  en  formant  des 
subdivisions  dans  lesquelles  les  tubes  sont  de  moins  en  moins  nom- 
breux, le  périnèvre  se  ramifie  d'une  manière  correspondante  et  finit 
par  n'envelopper  plus  qu'un  seul  tube,  et  il  est  immédiatement  appli- 
qué sur  lui.  Lorsque  ce  tube  se  subdivise  lui-même  successivement  en 
deux  ou  plusieurs  branches ,  le  périnèvre  le  suit  dans  ces  ramifica- 
tions. 

Si  le  tube  se  termine  par  une  extrémité  libre  et  aigué,  comme  on  le 
voit  dans  les  appareils  électriques,  dans  les  muscles,  dans  les  capsules 
articulaires,  etc.,  le  périnèvre  s'amincit  peu  à  peu,  et  cesse  d'exister  à 
1  ou  plusieurs  millimètres  de  l'extrémité  du  tube. 

Si  le  tube  se  termine  dans  un  corpuscule  de  Pacini,  le  périnèvre  l'ac- 
compagne jusqu'au  renflement,  dont  les  couches  sont  en  continuité  de 
substance  avec  lui. 


90 

Si  le  tube  aboutit  à  un  corpuscule  du  tact,  le  périnèvre  l'accompa- 
gne jusqu'à  ce  corpuscule  et  se  confond  avec  lui,  entre  en  continuité 
de  substance  avec  lui  ;  de  sorte  que  le  corpuscule  du  tact  et  les  cou- 
ches de  celui  de  Pacini  peuvent  être  considérés  comme  une  dépendance 
du  périnèvre. 

La  longueur  de  ces  tubes  est  naturellement  variable  d'un  nerf  à 
l'autre.  Leur  largeur  la  plus  considérable  s'observe  dans  les  nerfs  de 
la  vie  animale  et  dans  le  cordon  de  communication  des  ganglions  cer- 
vicaux et  prérachidiens  du  grand  sympathique.  Dans  ces  nerfs,  chaque 
tube  est  aussi  large  que  les  faisceaux  primitifs,  nettement  visibles  à 
l'œil  nu,  qu'il  entoure,  c'est-à-dire  qu'ils  ont  de  2  à  5  dixièmes  de  mil- 
limètre. Ils  deviennent  de  plus  en  plus  étroits  à  mesure  que  les  filets 
qu'ils  entourent  se  subdivisent  et  contiennent  moins  de  tubes.  Toute- 
fois cette  diminution  de  largeur  totale  n'est  pas  proportionnelle  au 
nombre  des  subdivisions  et  à  la  diminution  du  nombre  des  tubes  con- 
tenus ;  car  l'épaisseur  de  la  paroi  du  tube  augmente  d'autant  plus  que 
les  subdivisions  des  filets  deviennent  plus  petites  et  renferment  moins 
de  tubes  nerveux.  Aussi  les  filets  qui  ne  contiennent  plus  qu'un  ou 
deux  tubes  nerveux  offrent  encore  un  diamètre  de  2  à  5  centièmes  de 
millimètre  ou  environ. 

Les  tubes  les  plus  larges,  comme  ceux  de  moyenne  largeur,  ont  une 
paroi  épaisse  de  2  à  3  millièmes  de  millimètre  seulement  ;  mais  dans 
les  filets  nerveux  devenus  invisibles  à  l'œil  nu,  cette  épaisseur  aug- 
mente peu  à  peu,  et  lorsqu'ils  ne  renferment  plus  qu'un  ou  deux  tubes 
nerveux,  elle  offre  une  épaisseur  de  8  à  10  millièmes  de  millimètre  et 
même  au  delà.  Aussi  est-il  facile  d'observer  que  la  résistance  opposée 
à  la  rupture  par  les  filets  nerveux  n'est  pas  proportionnée  à  leur  dimi- 
nution de  volume,  et  que  les  ])lus  petits  de  ceux  qui  sont  dissécables 
résistent  encore  énergiquement  aux  tractions  exercées  sur  eux. 

Cet  élément  anatomique  offre  une  assez  grande  résistance  à  la  rup- 
ture, surtout  lorsqu'on  agit  sur  le  tube  entier,  après  avoir  extrait  ou 
chassé  les  tubes  qu'il  renfermait  dans  une  certaine  longueur.  Il  résiste 
à  de  fortes  tractions;  il  est  peu  extensible  et  peu  élastique.  Sa  déchi- 
rure offre  tantôt  des  bords  nets  se  recourbant  assez  facilement  sur 
eux-mêmes  ;  tantôt  elle  est  irrégulière,  denticulée.  Il  est  incolore, 
transparent,  se  plisse  facilement,  et  les  plis  réfractent  assez  fortement 
la  lumière,  en  lui  donnant  une  légère  teinte  ambrée. 

L'acide  acétique  et  l'acide  sulfurique,  moyennement  étendua.  ainsi 
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que  la  potasse  ou  sou  carbouale,  pâlissent  cet  élémeut,  le  gonlleut  et  en 
même  temps  le  resserrent,  et  y  déterminent  des  plis  épais  et  arrondis. 
Si  l'on  agit  sur  des  lambeaux  un  peu  étendus,  les  acides  précédents 
le  rendent  en  même  temps  très-liuement  granuleux.  L'acide  nitrique, 
étendu  des  deux  tiers  aux  trois  (juarîs  d'eau,  est  le  meilleur  réactif 
qu'on  puisse  employer  dans  sou  étude,  eu  raison  de  la  manière  dont  il 
le  resserre  un  pt^u  et  avec  une  certaine  brusquerie,  eu  y  déterminant 
des  plis  assez  élégamment  disposés,  bien  qne  sans  régularité.  11  rend 
les  lambeaux  de  tubes  un  peu  plus  roides,  offrant  quelque  chose  de 
parcheminé,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  par  la  netteté  de  leurs  plis.  En 
même  temps  ils  deviennent  un  peu  plus  homogènes,  à  bords  plus  nets, 
tandis  que  les  faisceaux  de  tissu  cellulaire  ambiant  sont  gontlés  et  ré- 
duits à  l'état  de  masse  amorphe  finement  granuleuse,  grisâtre  ou  jau- 
nâtre. Si  l'acide  nitrique  est  trop  concentré,  les  lambeaux  de  tubes 
sont  racornis,  se  resserrent  fortement,  montrent  des  plis  épais,  nom- 
breux, rapprochés,  de  teinte  jaunâtre,  assez  foncée,  et  ils  deviennent 
un  peu  granuleux. 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  fragments  de  tubes  qui,  avant  l'ac- 
tion de  l'acide  acétique ,  montrent  à  leur  surface  externe  de  fines 
fibres  élastiques,  longitudinales,  ondulcuses,  peu  ou  pas  ramifiées; 
mais  il  est  facile  de  constater  aussi ,  par  l'action  des  réactifs  et  par 
comparaison  avec  les  lambeaux  qui  n'en  présentent  pas,  que  c'est  au 
tissu  cellulaire  ambiant,  et  non  au  tube  lui-même,  qu'appartiennent 
ces  éléments. 

STRUCTURE  DU  PÉRINÈVRE. 

La  structure  de  ces  tubes  est  des  plus  simples  ;  ils  se  composent 
d'une  suljstance  homogène  striée  ou  non,  parsemée  ordinairement 
quoique  non  constamment  de  noyaux  dont  le  nombre,  pour  une 
même  étendue  en  surface,  varie  d'une  partie  à  l'autre  du  tube. 

La  substance  des  tubes  est  en  plusieurs  points  très-finement  striée 
en  long;  mais  ces  stries  sont  d'une  très-grande  délicatesse  et  finement 
fiexueuses.  Quand  elles  existent,  elles  ne  sont  pas  visibles  sur  tous  les 
lambeaux  de  périnèvre,  pris  sur  un  même  nerf  au  même  niveau,  ni 
même  dans  toute  l'étendue  du  périnèvre  d'im  même  filet.  11  est  assez 
commun  aussi  de  les  voir  manquer  dans  les  |)ortions  de  périnèvre  qui, 
dans  la  profondeur  du  tissu  des  organes,  sont  épaisses  et  n'entourent 
plus  qu'un  petit  nombre  ou  im  seul  tube  nerveux.  Gependaut  on  peut 
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les  rencontrer  dans  ces  dernières  parties,  surtout  au  sein  du  derme, 
près  des  corpuscules  de  Pacini;  et  dans  ces  régions,  il  faut  avoir  soin 
de  ne  pas  les  confondre  avec  les  fibres  longitudinales,  fines  et  ondn- 
leuses  de  tissu  cellulaire  qui  accompagnent  encore  le  périnèvrc,  lui 
adhèrent  môme  et  deviennent  d'autant  plus  nombreuses  que  le  nombre 
des  tubes,  sous  ime  même  enveloppe,  est  plus  considérable. 

Une  particularité  de  structure  qui  est  constante  et  otfre  beaucoup 
moins  de  variétés  d'un  point  à  un  autre,  c'est  la  présence  de  très-fines 
granulations  moléculaires  grisâtres,  répandues  d'une  manière  uni- 
forme dans  toute  l'étendue  des  tubes.  Les  réactifs  les  font  disparaître, 
ou  s'ils  rendent  les  tubes  granuleux,  les  granulations  qu'ils  font  appa- 
raître ont  un  aspect  tout  autre  que  celui  des  granulations  normales  et 
naturelles. 

Le  périnèvre  est,  avons-nous  dit,  ordinairement  pourvu  de  noyaux 
dans  toute  son  étendue.  Clos  noyaux  sont  inclus  dans  son  épaisseur 
et  en  font  partie.  Us  sont  rares  et  écartés  dans  les  points  où  le  péri- 
nèvre est  large.  Là  mémo  ils  ne  sont  pas  distribués  d'une  manière 
égale  et  ne  sont  quelquefois  visibles  (lu'aprôs  l'action  de  l'acide 
acétique  ou  de  l'acide  nitrique  étendu,  réactifs  qui  les  rendent  tou- 
jours plus  manifestes  pour  l'observateur  qu'ils  n'étaient  d'abord.  11 
résulte  de  là  qu'ils  paraissent  souvent  manquer  dans  tel  nerf  et 
exister  dans  un  autre,  et  plus  nombreux  dans  tel  point  que  dans  tel 
autre,  tandis  qu'il  peut  ne  pas  en  être  ainsi,  bien  que  pourtant 
leur  distribution  n'a  rien  d'absolument  uniforme.  Dans  les  parties 
les  plus  larges  et  les  plus  minces  du  périnèvre,  ils  font  générale- 
ment saillie,  soit  vers  sa  face  externe,  soit  de  l'autre,  mais  plutôt  en 
dehors  qu'en  dedans.  Us  sont  assez  rapprochés  les  uns  des  autres  dans 
les  dernières  ramilicationsdu  périnèvre,  dans  les  parties  où,  n'entourant 
qu'un  petit  nombre  de  tubes  ou  un  seul  tube,  il  offre  une  certaine 
épaisseur.  Toutefois,  ils  sont  moins  rapprochés  là  que  dans  les  vais- 
seaux capillaires  de  même  largeur;  ils  sont  entièrement  plongés  dans 
l'épaisseur  de  la  substance  du  périnèvre,  mais  pourtant  placés  plus 
près  de  sa  face  externe  que  de  celle  qui  est  immédiatement  contiguè  à 
chaque  tube  nerveux  lorsqu'il  n'y  en  a  qu'un. 

Ces  noyaux  sont  ovoïdes,  àgran;!  diamètre  généralement  parallèle  à 
celui  du  nerf;  pourtant  on  en  trouve,  surtout  dans  les  parties  où  le 
périnèvre  est  le  plus  large,  qui  sont  disposés  en  travers  ou  oblique- 
ment. Leur  longueur  est  généralement  de  15  à  22  miUièmes  de  miUi- 
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mètre,  mais  peut  varier  do  10  à  24  millièmes.  Leur  largeur  est  de  \  à 
G  millièmes  de  millimètre,  et  leur  épaisseur  de  3  à  4.  Leur  forme  est 
par  conséquent  uu  peu  aplatie,  tantôt  régulièrement  ovale,  tantôt  ovale 
allongée,  et  alors  souvent  recourbée  en  arc,  avec  égalité  ou  inégalité 
de  volume  des  deux  extrémités.  Ils  sont  généralement  plus  étroits  et 
plus  courts  (12  à  22  millièmes  de  milliinèlre)  dans  les  parties  étroites 
et  épaisses  du  périnèvre  que  dans  les  parties  larges  et  minces.  Leur 
contour  est  pâle,  mais  régulier  ;  eux-mêmes  sont  transparents,  peu  fon- 
cés, légèrement  grisâtres.  Les  réactifs  dont  l'action  sur  le  périnèvre  a 
été  indiquée  plus  haut  ne  les  dissolvent  pas;  mais  l'acide  acétique, 
plus  que  l'acide  nitrique  étendu,  les  contracte  un  peu,  les  rend  plus 
étroits,  rend  leur  masse  plus  foncée,  surtout  sur  les  bords,  et  en  môme 
temps  fait  devenir  ceux-ci  moins  réguliers.  Souvent  aussi  il  les  courbe 
en  demi-cercle  ou  les  rend  Hexueux,  irréguliers. 

Tous  ces  noyaux  sont  uniformément  granuleux,  à  granulations  gri- 
sâtres, très-fines,  presque  toutes  d'égal  volume,  et  sans  nucléole. 

Le  périnèvre  offre  assez  souvent  une  modification  de  structure  (|ui 
peut  être  sénile  ou  pathologique.  On  peut  la  rencontrer  tantôt  sur  les 
tubes  de  périnèvre  de  presque  tous  les  nerfs,  tantôt  sur  quelques  tubes 
dans  un  seul  nerf,  ou  même  elle  existe  par  place  et  manque  dans  d'au- 
tres sur  un  même  tube.  Il  n'est  pas  de  sujet  ayant  dépassé  40  ou  TjO  ans 
sur  lequel  on  ne  puisse  rencontrer  celte  disposition. 

L'altération  dont  il  s'agit  est  un  dépôt  de  granulations  graisseuses, 
tantôt  épaisses,  tantôt  plus  ou  moins  rapprochées  ou  même  contiguês 
de  manière  à  former  des  plaques  d'étendue  et  de  configurations  variées. 
Ces  granulations  ont  un  diamètre  qui  varie  de  un  millième  de  milli- 
mètre et  au-dessous,  jusqu'à  2  millièmes  ou  un  i^eu  au-dessus.  Elles 
sont  régulières,  sphériques,  à  centre  brillant,  à  contour  net  et  foncé. 
Elles  sont  incluses  dans  l'épaisseur  de  la  substance  du  périnèvre,  car 
les  dissolvants  des  corps  gras  ne  les  atteignent  qu'autant  que  celui-là 
a  été  attaqué  par  l'acide  acétique.  On  rencontre  ces  granulations  plus 
fréquemment  et  plus  abondamment  dans  les  parties  les  plus  larges  du 
périnèvre,  c'est-à-dire  le  long  des  cordons  nerveux,  que  dans  les  par- 
ties les  plus  étroites,  c'est-à-dire  celles  qui  n'entourent  plus  que  des 
tubes  isolés.  Partout  où  elles  existent,  elles  donnent  au  périnèvre  ou  à 
ses  lambeaux  un  aspect  très-caractéristique  et  souvent  fort  élégant. 

La  description  précédente  montre  que  cet  élément  anatomique  se 
distingue  înanifeslement  de  tous  ceux  qu'on  connaît  jusqu'à  présent. 
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Le  seul  dont  on  pourrait  le  rapprocher  serait  la  substance  élastique  des 
petites  artères  ou  des  veines  se  déchirant  en  lambeaux  lamelleux.  Mais 
le  périnèvre  manque  de  leur  élasticité,  de  leurs  orifices  arrondis  ou  al- 
longés, sous  forme  de  fissures  qui  leur  donnent  un  aspect  aréolaire  si 
caractéristique,  il  se  plisse  beaucoup  plus  facilement  et  ne  se  recourbe 
pas  en  cornet  comme  les  lamelles  élastiques,  enfin  celles-ci  manquent 
des  noyaux  que  possède  le  périnèvre. 

La  disposition  des  noyaux,  l'action  de  l'acide  acétique  sur  eux  et  sur 
la  substance  mèrne  du  périnèvre,  celle  de  l'acide  nitrique,  et  tout,  dans 
l'aspect  de  cet  élément  le  distingue  facilement  des  tubes  capillaires 


sanguins. 


Les  noyaux  du  périnèvre  pris  en  eux-mêmes  sont  moins  réguliers  et 
généralement  plus  larges,  par  rapport  à  la  longueur,  que  ceux  des 
fibres  de  Remak.  Ils  se  rapprochent  un  peu  davantage  de  ceux  des 
fibres  musculaires  de  la  vie  organique  ;  mais  ils  sont  généralement 
plus  courts,  et  leur  inclusion  dans  la  substance  membrauiforme 
tubuleuse  du  périnèvre  rendrait  puérile  une  comparaison  plus  étendue. 

Les  procédés  de  préparation  de  cet  élément  anatomique  sont  des 
plus  simples.  Dans  les  parties  des  nerfs  où  il  constitue  un  tube  large, 
entourant  des  faisceaux  primitifs  visibles  à  l'œil  nu,  il  suffit  d'isoler 
autant  que  possible  l'un  de  ceux-ci  du  névrilème,  et  d'en  couper  alors 
un  fragment  long  de  1  à  3  millimètres.  A  l'aide  de  pressions  convena- 
blement exercées  sur  le  fragment  avec  des  aiguilles,  et  de  tractions 
faites  en  tâtonnant  sur  l'une  de  ses  extrémités,  on  parvient  facilement 
à  retirer  complètement  le  pinceau  de  tubes  nerveux  accompagné  de 
quelques  libres  de  tissu  cellulaire.  Le  périnèvre  est  alors  déiiarrassé, 
autant  que  possible,  des  fibres  de  ce  genre  qui  restent  autour  de 
lui.  Il  suffit  de  porter  la  préparation  sous  le  microscope,  après 
l'avoir  recouverte  d'une  lame  de  verre.  Avec  un  peu  d'habitude,  l'œil 
nu  distingue  déjà  le  périnèvre  du  tissu  cellulaire  ambiant  gonflé  par 
l'eau,  en  ce  que  celui-ci  prend  une  teinte  blanche,  et  l'autre  reste  gri- 
sâtre, pâle,  demi-transparent.  11  faut  pour  cela  que  la  préparation  soit 
placée  sur  un  fond  noir.  Souvent,  dans  les  dernières  dilacérations,  il 
arrive  de  déchirer  le  tubeetonn'envoitque  leslambeaux  plus  ou  moins 
larges.  Dans  l'épaisseur  des  tissus  où  le  périnèvre  n'entoure  qu'un  ou 
deux  tubes,  la  préparation  est  la  même  que  celle  qui  a  pour  but  de 
chercher  à  montrer  le  mode  de  terminaison  des  nerfs. 

Le  rôle  de  cet  élément  anatomique.  comme  protecteur  des  tubes  ner- 
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veux  contre  leur  ruplure,-,si  facile  par  distension  lorsqu'ils  sont  isolés, 
est  dos  plus  évidents  ;  il  ressort  manifestement  de  sa  résistanceà  un  ef- 
fort d'extension  et  de  son  peu  d'élasticité.  C'est  au  périnèvro,  et  non 
au  névrilème,  ainsi  qu'on  le  dit  habituellement,  que  les  nerfs  doivent 
la  propriété  de  traverser  intacts  des  parties  enflammées  ou  atteintes 
des  diverses  lésions  organiques  dites  dégénérescences.  C'est  encore  à 
lui  que  les  nerfs  doivent  la  propriété  de  ne  point  offrir,  dans  les  cas 
do  névrites,  ces  altérations  comparables  à  celles  que  présentent  les 
muscles  atteints  de  muitis  ou  d'autres  tissus  enflammés;  c'est  à  lui,  en 
un  mot,  qu'ils  doivent  de  recouvrer  leur  activité  aussitôt  que  linOam- 
mation  a  cessé  ;  car  celle-ci  siège  dans  le  névrilème,  seule  partie  vascu- 
laire,  puisque  les  capillaires  ne  traversent  pas  le  périnèvre  et  ne  vont 
pas  se  répandre  entre  les  tubes  nerveux  eux-mêmes.  Enfin,  c'est  au 
périnèvre  que  les  nerfs  sont  redevables  d'avoirs  leurs  vaisseaux  primi- 
tifs simplement  écartés  les  uns  des  autres  sans  être  envahis  ni  détruits 
par  les  tumeurs  fibreuses  et  fibro-plastiques  qui  ont  le  névrilème  pour 
point  de  départ. 

Historique.  —  Toute  partie  du  corps  qui  a  une  existence  distincte  a 
toujours  été  vue  partiellement,  soit  à  l'état  normal,  soit  dans  quelque 
circonstance  morbide  avant  d'être  décrite  d'une  manière  complète,  et, 
par  suite,  reconnue  pour  ce  qu'elle  est  réellement,  tant  au  point  de  vue 
anatomique  que  physiologiquement.  Tel  est  le  cas  de  l'élément  anato- 
mique  dont  on  vient  de  lire  la  description.  Pourtant,  parmi  les  nom- 
breux auteurs  que  j'ai  consultés,  la  plupart  avancent  que  les  faisceaux 
secondaires  et  tertiaires  des  nerfs  sont  entourés  par  des  subdivisions 
du  névrilème  extérieur  ou  commun.  Je  n'ai  trouvé  que  les  suivants 
dont  les  écrits  fassent  exception  à  cette  remarque. 

Bogros  (l),  le  premier,  a  réellement  vu  les  tubes  décrits  dans  ce  mé- 
moire, mais  seulement  quant  à  leur  disposition  morpliologique  ou  ex- 
térieure, et  seulement  d'après  ce  (pie  lui  montrait  l'injection  de  chaque 
faisceau  nerveux  primitif,  dont  il  remplissait  le  périnèvre,  grâce  à  la 
distension  que  fait  éprouver  à  celui-ci  la  pression  d'une  faible  colonne 
de  mercure  introduite  à  l'aide  d'un  tube  de  verre  effilé  à  la  lampe. 
Tout  son  travail  est  empreiut  d'une  grande  exactitude  d'observation. 

^1)  Bogros,  MÉ-MoiRE  SLR  L.\  STRUCTURE  DES  NERFS,  lu  à  FAcadémie  des 
sciences  le  2  mai  1825  ^Répertoire  général  d'anatomie  et  de  puvsiologie. 
Paris,  1827,  in-4°,  t.  IV,  l"  partie,  p.  63). 
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Toutefois,  n'ayant  pas  sous  les  yeux  les  éléments  réels  des  nerfs  ou 
tubes  nerveux,  ni  même  l'élément  tubuleux  dont  il  est  ici  question, 
dont  l'existence  ne  lui  est  démontrée  que  par  déduction,  de  temps  à 
autre,  il  est  conduit  à-  des  erreurs.  Toutefois,  son  travail  est  loin  de 
mériter  le  discrédit  dans  lequel  il  est  tombé,  discrédit  tel  que  ce  travail 
n'est  cité  presque  nu^le  part.  Les  opinions  peu  exactes  qui  régnent  sur 
ce  travail,  publié  après  la  mort  de  Bogros,  sont  du  reste  dues  surtout  à 
une  note,  aussi  défavorable  au  fond  (}ue  louangeuse  par  la  forme,  dont 
les  rédacteurs  du  recueil  où  il  est  inséré  ont  cru  devoir  le  faire  sui- 
vre. Elle  est  due  aussi  à  un  mémoire  contradictoire  de  Brescbet  et 
Raspail  (1),  dont,  malgré  son  titre,  il  est  im.possible  de  tirer  un  seul 
fait  exact,  si  ce  n'est  qu'il  renferme  deux  bonnes  figures  grossies  des 
vaisseaux  primitifs  ou  à  périuévre,  et  de  leur  disposition  en  faisceaux 
secondaires  entourés  de  névriléme  proprement  dit.  11  résulte  évidem- 
ment, de  la  lecture  de  ce  mémoire,  que  les  auteurs  n'ont  pas  compris 
celui  de  Bogros,  pour  n'avoir  injecté  que  le  névriléme  et  non  l'enve- 
loppe propre  des  faisceaux  primitifs. 

Bogros  démontre  que  «  tous  les  filets  nerveux,  à  l'exception  des  nerfs 
optique,  acoustique  et  olfactif,  sont  creusés  d'un  canal  perméable  à 
l'injection;  les  parois  de  ce  canal  sont  formées  de  deux  tuniques  de 

structure  différente La  première^  appelée ï«t'yrî7è>He,  se  compose  de 

diverses  lames  fibreuses  :  les  plus  externes  forment  une  enveloppe 

commune  à  tous  les  fdels  d'un  même  cordon  nerveux  ; des  lames 

plus  profondes  fournissent  à  cliaque  filet  du  nerf  une  tunique  distincte 
intimement  appliquée  sur  la  tunique  interne.  Cette  dernière,  appelée 
pulpeuse.,  est  particulière  à  cliaquc  filet  nerveux  »  (p.  66).  A  cet  endroit, 
commencement  des  erreurs  dues  à  ce  qu'il  compare  à  la  substance  cé- 
rébrale les  filets  en  faisceaux  primitifs,  qu'il  prend  pour  les  derniers 
éléments  des  nerfs.  «  Les  racines  de  tous  les  nerfs  qui  naissent  de  la 
moelle  épinière  et  de  ses  prolongements  cérébraux  ne  sont  pas  per- 
méables à  l'injection.  »  La  slrucliire  canaliculée  s'étend  jusque  dans 
l'épaisseur  des  ganglions.  (P.  Gi.)  Là  il  y  a  passage  du  mercure  dans 
les  veines.  (P.  65-66.) 

(1)  Brescliel  et  flaspail,  Anatomie  microscopique  des  nerfs,  pour  démon- 
trer leur  structure  intime  et  l'absence  de  canaux  contenant  un  lluide  et  pou- 
vant, après  la  mort,  être  facilement  injectés;  lu  à  la  Société  phlloraatk|ue  le 
2  juin  1827  [Ibid.  Paris.  1827.  in  4°,  t.  IV,  2"  partie,  p.  \Sâ). 
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En  injectant  les  racines  par  la  dure-mère,  le  même  fait  se  reproduit, 
et  il  passe  aussi  du  mercure  dans  les  iilets  d'origine  du  grand  sympa- 
thique. (P.  61).)  Si  l'on  injecte  une  racine  à  partir  d'un  ganglion,  le 
mercure  va  tomber  dans  la  dure-mère  racliidienne  et  remplit  aussi  des 
veines.  (P.  65.)  Si  l'on  divise  l'injection  d'une  racine  antérieure  du 
coté  de  la  dure-mère,  le  mercure  va  tomber  directement  dans  celle- 
ci.  (P.  66.)  Du  côté  de  l'extrémité  des  nerfs,  l'injection  pénètre  dans 
des  ramifications  invisibles  à  l'œil  nu,  qui,  dans  les  muscles,  finissent 
par  avoir  la  direction  de  leurs  fibres,  et  qu'on  peut  faire  arriver  à  la 
siii'face  du  derme  et  des  muqueuses.  (P.  68.) 

Voici  encore  un  passage  relatif  aux  anastomoses  qui,  d'après  ce  que 
j"ai  vu,  me  parait  désigner  une  disposition  morphologique  exacte  : 
«  L'injection  démontre  trois  espèces  d'anastomoses  dans  les  nerfs  :  la 
première  a  lieu  entre  tous  les  filets  (faisceaux  primitifs)  qui  partent 

d'mi  môme  ganglion La  deuxième  consiste  dans  l'abouchement 

d'un  canal  nerveux  dans  un  autre;  elle  se  remarque  non-seulement 
entre  tous  les  filets  d'un  même  cordon  nerveux,  mais  encore  avec  ceux 
d'un  cordon  voisin  :  telles  sont  les  anastomoses  qui  se  remarquent 

entre  les  plexus  brachial  et  crural,  etc La  troisième  a  lieu  par 

l'accolement  d'un  ou  plusieurs  filets  d'une  paire  de  nerfs  à  un  cordon 
nerveux  d'une  autre  paire  »  (P.  68.)  Bogros  trouve  que  le  canal  des 
filets  nerveux  est  très-petit  par  rapport  aux  parois,  et  il  en  juge  d'a- 
près la  finesse  de  la  colonne  de  mercure  qui  parcourt  les  filaments 
qu'il  injecte.  (P.  67.)  Le  fait  se  comprend  facilement,  si  l'on  juge 
qu'il  injecte  un  canal  que  le  mercure  se  creuse  par  distension  du  pé- 
rinèvre,  et  en  filant  sur  le  côté  du  faisceau  de  tubes  nerveux  qu'il  en- 
toure. L'injection  du  grand  sympathique  du  cou,  des  nerfs  cardiaques 
et  de  certains  filets  du  plexus  solaire  lui  a  donné  des  résultats  analo- 
gues aux  précédents,  et  lui  a  montré  que  les  filets  d'origine  du  grand 
sympathique  (fait  vrai  pour  les  racines  blanches  seulement)  passent  au 
delà  des  ganglions  placés  sur  le  côté  des  vertèbres,  sans  s'identifier 
avec  eux.  (P.  69-70.) 

Les  autres  particularités  qu'il  signale,  par  rapport  à  ce  nerf,  n'ont 
pas  assez  de  ncllelé  pour  mériter  d'être  signalées. 

Dix  ans  plus  tard,  M.  Cruveilhier  (1)  vérilie  toutes  les  observations 

(l)  Cruveilhier,  Anatcmie  descuu'TIVe.  Paris,  lS36,in-8o,  t.  IV,  p.  753-75G; 
cl  éditions  suivantes,  t.  IV. 
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de  Bogros  ;  il  montre  que  son  travail  n'a  pas  été  apprécié  à  sa  valeur; 
il  donne  une  description  pleine  de  netteté  et  de  précision  des  mêmes 
faits,  qu'on  sait  être  transcrits  d'après  de  nombreuses  expériences  et 
d'après  nature.  11  appelle  gaine  propre  celle  que  Bogros  appelle  pulpeuse, 
et  revint  à  plusieurs  reprises  sur  son  indépendance  et  sa  distinction  du 
névrilème.  Chaque  filet  nerveux  (faisceau  primitif) «  est  formé  non- 
seulement  par  la  substance  nerveuse,  mais  encore  par  une  gaine 
propre  bien  distincte  du  névrilème.  Ce  filet,  ainsi  dépouillé  du  névri- 
lème, peut  être  aussi  parfaitement  injecté  que  s'il  n'avait  pas  été  sé- 
paré des  autres  filets  qui  entrent  dans  la  composition  du  nerf  dont  il 
faisait  partie.  Alors  l'injection  otire  tous  les  caractères  de  rinjectiou 
centrale,  et  l'examen  à  la  loupe  de  ce  filet  injecté  démontre  que  les 
filaments  nerveux  (réunion  de  plusieurs  tubes  accolés?)  qui  le  consti- 
tuent sont  régulièrement  disséminés  autour  de  la  colonne  de  mercure. 
Il  suit  de  là  que,  dans  l'injection  centrale  d'un  nerf,  on  n'injecte  ni  le 
névrilème,  ni  la  substance  nerveuse,  ni  des  vaisseaux,  mais  une  gaine 
propre  à  chaque  filet  nerveux;  que  si  l'injection  passe  d'un  filet  dans 
un  grand  nombre  d'autres  filets,  cela  tient  à  ce  que  les  canaux  formés 
par  les  gaines  propres  s'anastomosent  entre  eux.  »  M.  Cruvcilliier 
ajoute  très-exactement  en  note  que  «  le  mot  anastomose^  pris  dans  la 
rigueur  de  son  acception,  s'applique  aux  gaines  propres  et  aux  gaines 
névrilématiques,  et  nullement  aux  tubes,  filaments  nerveux  ou  fibres 
nerveuses.  »  11  admet  à  tort  qu'elle  existerait  dans  les  racines  anté- 
rieures et  postérieures,  mais  s'y  déchirerait  avec  la  plus  grande  faci- 
lité; mais  ailleurs  il  constate  que  cette  gaine  propre  est  fort  rcsislante. 
Son  défaut  d'adhérence  aux  fibres  (tubes)  et  sa  surface  interne,  lisse 
comme  le  montre  l'injection,  lui  font  admettre  qu'elle  est  de  nature 
séreuse^  et  par  suite  que  c'est  sur  elle  que  se  portent  les  causes  rhu- 
matismales, qui  déterminent  des  névralgies  aussi  indifféremment  que 
des  lésions  des  synoviales  articulaires;  que  c'est  elle  enfin,  et  non 
la  substance  nerveuse  qu'elle  enveloppe ,  qui  est  le  siège  de  la  né- 
vrite. 

Ainsi,  bien  que  vérifiée  avec  une  grande  netteté,  l'existence  cle  cette 
paroi  propre  des  faisceaux  primitifs  des  nerfs,  différente  du  névrilème, 
est  généralement  passée  inaperçue;  elle  est  restée  comme  im  fait 
ignoré,  douteux  ou  insignifiant,  lorsqu'elle  devrait  être  un  fait  clas- 
sique. C'est  qu'en  effet  les  descriptions  publiées  ne  portent  que  sur  la 
forme  et  ['étendue^  mais  non  sur  la  structure  i'éclle,  rélcmcnt  analo- 
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miquc  de  la  subslunco  même,  c'est-à-dire  sur  lu  ualurc  organique  de 
la  partie  dont  il  s'agit.  Les  travaux  précédents,  pleins  de  lucidité  et 
d'exactitude,  ayant  exigé  de  longues  dépenses  de  temps  et  d'elTorts,  et 
pourtant  laissés  de  côté  parles  auteurs  qui  ont  depuis  traité  des  nerfs, 
montrent  très-nettement  combien  il  importe  d'avoir  examiné  tous  les 
ordres  de  caractères  de  chaque  partie  du  corps,  et  surtout  ceux  d'or- 
dre organique,  avant  de  pouvoir  les  faire  accepter  pour  ce  qu'elles 
sont.  Et  ce  n'est  pas  sans  raison  qu'il  en  est  ainsi  ;  car  c'est,  en  effet, 
alors  seulement  qu'il  est  possible  d'apprécier  exactement  leur  nature, 
et  de  reconnaître  quel  est  réellement  leur  rôle.  C'est  ainsi  que,  pour 
n'avoir  pu  remplir  ces  conditions,  M  Cruveilhier  s'est  trouvé  amené  à 
déterminer  comme  séreuse^  à  comparer  anatomiqucment  et  physiolo- 
giquementaux  synoviales^  qui  sont  des  parties  complexes,  un  élément 
anatomique  ayant  forme  de  tube,  dont  la  substance  est  simplement 
homogène,  amorphe  et  parsemée  de  noyaux,  comme  l'est,  par  exem- 
ple, celle  des  plus  lins  capillaires.  C'est  ainsi  encore  que,  par  suite,  il 
est  amené  à  considérer  comme  le  siège  de  la  névrite  un  élément  ana- 
tomique^ une  partie  simple,  qui  naturellement  n'est  pas  vasculaire.  Il 
est  vrai  toutefois,  comme  le  pense  M.  Cruveilhier,  que  le  siège  de  la 
névrite  n'est  pas  dans  le  pinceau  de  filaments  (tubes)  parallèles  qui 
composent  la  substance  de  chaque  lilet  ou  faisceau  primitif.  On  a  vu 
plus  haut,  en  elfet,  que  nul  capillaire  ne  traverse  le  périnèvre  et  ne  se 
distribue  dans  la  cavité  entre  les  tubes  nerveux  mêmes  ;  mais  ce  n'est 
pas  non  plus  le  périnèvre,  élément  anatomique  tubuleux  à  paroi  sim- 
ple et  homogène,  qui  est  le  siège  de  la  névrite,  puisqu'il  ne  contient 
pas  et  par  sa  nature  ne  peut  contenir  des  capillaires.  Le  névrilème  seul 
est  le  siège  réel  de  la  névrite,  car  seul  il  renferme  des  vaisseaux  ;  en 
un  mot,  la  névrite  est  l'inllammation  du  névrilème,  seule  partie  des 
nerfs  périphériques  contenant  des  vaisseaux,  seule  susceptible  de  s'en- 
flammer par  conséquent.  Les  éléments  nerveux  n'en  sont  pas  moins 
lésés  pour  cela,  soit  par  la  compression  que  détermine  la  congestion, 
soit  par  suite  du  trouble  de  la  circulation  du  sang,  auquel  ils  emprun- 
tent leurs  matériaux  nutritifs,  emprunt  qui,  pour  être  indirect,  n'en 
est  pas  moins  réel  que  dans  le  cas  des  muscles  où  s'observe  un  fait 
analogue. 

Les  auteurs  qu'il  me  reste  à  citer  ont  certainement  aperçu  le  péri- 
nèvre, mais  par  place  seulement,  vers  la  terminaison  du  tube  nerveux 
en  particulier.  A  l'inverse  de  Bogros  et  de  M.  Cruveilhier,  ils  lui  don- 
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nent  le  nom  de  névrilème;  eau  ils  le  conlondcnt  avec  le  névrilème  dans 
les  troncs  nerveux,  où  tous  deux  se  trouvent  réunis;  ils  le  prennent 
encore  pour  lui  dans  les  points  où  il  n'existe  plus  du  tout,  ou  bien 
n'est  représenté  que  par  des  fibrilles  longitudinales  du  tissu  cellulaire 
ne  constituant  plus  une  couche  particulière  bien  distincte  et  épaisse. 
C'est  ce  qu'on  observe  dans  la  profondeur  des  tissus  où  les  faisceaux 
primitifs  se  sont  dissociés  en  tubes  qui  marchent  isolément,  ou  par  deux, 
trois  ou  quatre  ensemble,  et  font  réellement  partie  du  tissu  dans  lequel 
ils  se  terminent. 

Les  passages  suivants  portent  à  croire  que  Henle  a  eu  sous  les  yeux 
des  portions  de  périnèvre  ;  mais  il  faut  avoir  vu  cet  élément  pour  sai- 
sir la  signification  de  ces  passages,  empreints  des  idées  sur  la  transition 
qu'ils  supposent  alors  exister  entre  les  diverses  espèces  d'éléments 
anatomiqucs  :  «  J'ai  déjà  dit  précédemment  que  le  tissu  cellulaire  du 
névrilème  a  tous  les  caractères  du  tissu  fibreux  ;  mais  les  cloisons  ten- 
dues entre  les  faisceaux  (de  tubes  nerveux)  se  composent  de  fibres  ou 
de  membranes  ayant  plus  d'analogie  avec  les  formes  que  le  tissu  cellu- 
laire parcourt  pendant  son  développement,  ou  représentent  des  transi- 
tions entre  lui  et  les  épithéliums Entre  elles  (les  fibrilles  du  tissu 

cellulaire)  passent  des  fibres  qui  se  distinguent  par  des  renflements 
oblongs,  obscurs,  des  résidus  de  cytoblastcs  aux  dépens  desquels  ces 
fibres  se  sont  produites,  et  des  tubes  membraneux  dépourvus  de  struc- 
ture, hyalins  ou  faiblement  granulés,  à  la  surface  desquels  se  voient 
des  noyaux  de  cellules  étirés  en  long.  J'ai  vu  de  ces  tubes  qui  ne  ren- 
fermaient que  deux  fibres  (tubes)  primitives  (1).  » 

D'après  ce  que  j'ai  observé  moi-même  sur  les  nerfs  de  l'appareil 
électrique  des  Raies,  il  me  paraît  très-probable  que  c'est  le  périnèvre 
que  M.  R.  Wagner  a  décrit  et  figuré  autour  de  tubes  isolés  de  l'appa- 
reil électrique  des  Torpilles.  11  se  borne,  du  reste,  aux  quelques  mots 
qui  suivent  :  «  Chaque  branche  (des  tubes  nerveux)  est  entourée  d'une 
gaine  pale,  transparente,  prolongement  de  la  gaine  épaisse  de  la  fibre 
(tube)  primitive,  laquelle  est  accompagnée  par  celle-ci  dans  tout  son 
parcours,  et  laisse  apercevoir  par  place,  h  une  certaine  distance  les 
uns  des  autres,  des  noyaux  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qui  existent 


(1)  Ilcnlc,  Traité  d'ax.vtomie  génékale  (1811),  trad.  fr.  par  Jourdau.  Taris, 
1813,  iu-^",  t.  Il,  p.  161-165. 


101 
dans  le  tronc  des  libres  (tubes)  primitives,  entre  la  gaîne  et  la  mocllo 
(les  tubes)  (1).  » 

Le  périnèvrc  a  été  signalé  et  figuré  par  Czermak  également  (2), 
dans  les  nerfs  de  la  peau  des  grenouilles  :  «  Chaque  faisceau,  dit-il, 
possède  une  gaîne  propre  assez  large,  pourvue  de  noyaux  ;  souvent  elle 
s'éloigne  trés-réguliùrement  d'un  côté  du  nerf,  est  très-rapprocliée  de 
l'autre  et  s'écarte  considérablement  du  nerf,  s'il  a  été  un  peu  aplati 
par  une  douce  pression  des  lames  de  verre » 

« Dans  le  milieu  se  trouve  le  faisceau  nerveux  entouré  de  tissu 

cellulaire.  La  gaîne  est  gonflée  en  forme  de  ventre  entre  cbaqiie  res- 
serrement. De  telles  préparations  étant  traitées  par  l'acide  acétique, 
on  observe  (quelque  temps  après  que  se  sont  opérés  les  cbangements 
qui  surviennent  dans  les  faisceaux  de  tissu  cellulaire)  qu'il  se  coagule 
une  masse  délicate,  finement  granuleuse,  sur  le  faisceau  nerveux,  à 
l'intérieur  de  la  gaîne,  entraînant  çà  et  là  un  corpuscule  plus  gros.  J'ai 
observé  ce  fait  même  dans  les  plus  fins  rameaux  nerveux,  et  je  crois, 
d'après  cela,  qu'autour  des  nerfs  il  se  trouve  encore  contenu,  à  l'inté- 
rieur de  la  gaîne,  un  liquide  coagulable.  Dans  les  plus  fines  ramifica- 
tions, qui  parcourent  également  l'intérieur  d'un  prolongement  de  la 
gaine  générale,  ce  contenu  coagulé  est  quelquefois  gênant  pour  l'ob- 
servation, parce  que  le  plus  souvent  il  prend  tout  à  fait  la  forme  d'une 
fibre,  et  nuit  ainsi  à  l'évidence  de  l'observation  et  à  la  sûreté  de  la  dé- 
termination. » 

Je  n"ai  pas  pu  constater  la  coagulation  du  liquide  dont  parle  Czermak, 
mais  seulement  l'état  finement  granuleux  que  détermine  l'acide  acé- 
tique dans  la  substance  du  périnèvre.  L'écartement  entre  la  face  in- 
terne du  périnèvre  et  le  ou  les  tubes,  quand  la  pression  des  lames  de 
verre  le  détermine  par  aplatissement  des  plus  petits  fdets  nerveux,  est, 
chez  les  animaux  à  température  variable  du  moins,  rempli  seulement 
par  le  liquide  dont  on  s'est  servi  pour  faire  la  préparation,  qui  pénètre 
par  endosmose. 

(1)  R.  Wagner,  S^ipatischeh  Nerv.  (IlANDwœRTERBUCH  DER  Physiologie. 
Braunscliweig- ,  1847,  Band  3;  crsle  Abtlieilung,  p.  384,  fig.  51,  i,  c,  et 
lig.  ô2,  h,  c). 

[1]  Czermak,  Ueber  die  Hautnerven  des  Frosches.  (Archiv.  fuer  Anat. 
r^D  riivsiOLOGiE,  von  J.  Millier.  Berlin,  1849,  in-8»,  p.  25G,  257,  pi.  IV,  fig.  2, 
S,  k,  et  pi.  V,  flg.  3  à  9,  ^,  k,  et  fig.  4,  i,  n.) 
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Uu  passage  de  Kœlliker  (1),  qui  coïncide  assez  exactement  avec  la 
description  et  l'esprit  des  interprétations  de  Henle,  et  en  outre  une  de 
ses  tigures  (2),  montrent  qu'il  a  eu  sous  les  yeux  le  périnèvre,au  moins 
celui  des  tubes  isolés;  mais  il  le  considère  comme  du  névrilème  et  lui 
en  donne  le  nom  :  «  Le  névrilème,  dit-il,  consiste  partout  en  tissu  cellu- 
laire ;  pourtant  ses  formes  sont  assez  variées.  Dans  les  ramifications 
terminales,  ou  dans  quelques  régions,  comme  çà  et  là  dans  les  os  et 
les  muscles,  une  seule  ou  un  petit  nombre  de  fibres  (tubes)  nerveuses' 
primitives  possèdent  encore  une  gaine  extérieure.  Celle-ci  se  présente 
comme  une  enveloppe   homogène ,  pourvue  de  noyaux  longs  de 
Qiigne  003;  elle  subsiste  ainsi  également  dans  les  petits  rameaux  des 
nerfs  et  des  muscles  ;  seulement  çà  et  là  sa  substance  commence  à  se 
fendre  en  fibre  dans  sa  longueur.  Les  noyaux  deviennent  plus  longs 
(0"sne^005  à  0,008),  souvent  presque  autant  que  dans  les  muscles  lisses, 
et  commencent  à  se  transformer  en  fibres  de  noyaux,  qui, chez  l'homme 
aussi,  comme  Henle  Fa  vu  sur  les  grenouilles,  se  montrent  comme  en- 
veloppant tout  le  faisceau.  Dans  les  nerfs  plus  gros,  elle  passe  déliniti- 
vement  à  fétat  de  tissu  cellulaire  ordinaire,  avec  des  fibrilles  éviden- 
tes, dirigées  dans  le  sens  de  la  longueur,  comme  dans  les  membranes 
fibreuses  entremêlées  de  beaucoup  de  fibres  de  noyaux  ;  pourtant  ici 
encore  se  montrent,  notamment  dans  la  profondeur,  des  formes  de  tissu 
cellulaire  imparfaitement  développé.  »  KœUiker  figure  encore  sous  le 
sous  le  nom  de  névrilème  (3)  la  même  enveloppe  homogène  pourvue 
de  noyaux  longitudinaux  autour  des  tubes  ou  des  petits  faisceaux  ner- 
veux qui  aboutissent  aux  corpuscules  du  tact  de  la  main. 

Bien  que  R.  Wagner  ne  signale  pas  le  périnèvre  autour  des  tubes 
nerveux  qui  aboutissent  aux  corpuscules  du  tact,  les  connexions  si- 
gnalées plus  haut  de  ceux-ci,  d'une  part,  et  des  corpuscules  de  Pacini, 
d'autre  part,  avec  ce  même  périnèvre,  viennent  confirmer  les  analogies 


(1)  Kœlliker,  Mikroskopische  Anatomie.  Leipzig,  1850,  in-8°,  t. II,  Impartie, 
p.  515-516. 

(2)  Kœlliker,  ibid.,  p.  340,  flg.  107,  h. 

(3)  Kœlliker,  Ueber  den  Bau  der  Cutispapillem  und  die  sogenannten 
Tastkoeperchen  R.  Wagners.  (Zeitschrift  fuer  Wissenschaftliche  Zoolo- 
gie, Leipzig,  1853,  iu-S",  t.  IV,  p.  43-51,  pi.  III,  iîg.  1  à  6,  b.) 
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élal)lies  entre  ces  deux  ordres  de  corpuscules  par  le  pliysiologisle  do 
Gœttin2;uc(l). 

Comme  on  le  voit,  tous  ces  documents  étaient  loiu  de  constituer  une 
liistoire  complète  du  périnèvre;  aussi  ce  n'est  pas  sans  étonnemenl 
que  j'ai  trouvé  si  peu  de  faits  bien  interprétés  sur  un  élément  si  diffé- 
rent de  ceux  du  névrilème  et  des  tubes  nerveux;  car,  le  rencontrant 
dans  toute  préparation  des  tubes  nerveux  périphériques  et  le  décri- 
vant depuis  longtemps  dans  mes  cours,  jo  l'avais  toujours  cru  connu 
pour  ce  qu'il  est. 


(1)  R.  Wagner,  Ueber  die  Tastkoerperciiex  {corpuscula  tactus).  (Ancniv. 
FUEu  A.x.\T.  u.\D  PHYSiOLOGn':  Yon  J.  Mlillor.  1S5'2,  in-8",  p.  499.) 


IVOTE 


sun 


LA  COLORATION  DE  LA  MER  DE  MADAGASCAR, 


DUE  A  UNE 


ALGUE  MICROSCOPIQUE, 

lue  ii  la  Sociélc  de  Biologie , 

Par  le  Docteur  CIL  COQUEREL, 

Chirargien  do  la  marine  impériale 


Pendant  le  séjour  que  je  viens  de  faire  dans  l'île  de  Sainte-Marie  de 
Madaf^ascar,  où  j'étais  chargé  du  service  médical  de  la  colonie,  j'ai  été 
témoin  d'un  phénomène  curieux,  dont  l'étude  peut  ofTrir  quelque  in- 
térêt et  sous  le  point  de  vue  de  l'histoire  naturelle  et  sous  celui  de  la 
pathologie. 

Chacun  sait  que,  dans  les  pays  chauds ,  il  n'existe  pour  ainsi  dire 
que  deux  saisons  :  la  saison  sèche  et  la  saison  humide;  la  première 
est  connue  sous  le  nom  d'été  et  la  seconde  sous  celui  d'hivernage.  A 
Madagascar,  l'hivernage  commence  en  décembre  et  finit  en  mars  ou 
avril.  C'est  l'époque  des  coups  de  vent,  des  grandes  pluies  et  des 
fortes  chaleurs  ;  c'est  aussi  la  période  la  plus  malsaine  de  l'année,  celle 
où  les  fièvres  paludéennes  acquièrent  leur  maximum  d'intensité  et  où 
se  montre  le  phénomène  que  je  vais  décrire,  et  dont  l'influence  per- 
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nicicuse  vient  s'ajoiitoi*  aux  causes  di'jà  si  nombreuses  d'insalubrilé 
que  prôsenle  la  saison  des  pluies. 

Les  colons  franr-ais  établis  à  Sainte-Marie  m'avaient  souvent  parlé 
dune  coloration  particulière  que  présentait  l'eau  de  la  mer  pen- 
dant riiivernage,  et  le  15  janvier  1853,  je  fus  moi-même  témoin  de 
ce  fait. 

Les  vents  du  nord  et  du  nord-est  soufflaient  depuis  quelques  jours 
avec  une  grande  violence;  des  pluies  continuelles  inondaient  le  sol; 
la  température  était  fort  élevée;  le  thermomètre  descendait  rarement 
au-dessous  de  32  degrés,  lorsque  je  vis  un  matin  que  la  mer  présen- 
tait, le  long  de  la  côte  de  l'île,  une  coloration  d'un  vert  jaunâtre.  Les 
Ilots  semblaient  couverts  d'une  écume  particulière,  qui  devenait  tou- 
jours plus  épaisse  et  se  massait  peu  à  peu  dans  toutes  les  anfractuo- 
sités  du  rivage.  Je  fus  frappé  immédiatement  de  l'odeur  singulière 
qu'exhalait  la  matière  qui  colorait  ainsi  les  eaux  ;  on  peut  la  comparer 
à  celle  qui  se  produit  lorsqu'on  agite  de  la  farine  de  graine  de  lin  dans 
l'eau  bouillante. 

Au  bout  de  quelques  heures,  la  couleur  changea  complètement 
d'aspect  :  la  teinte  jaune  verdàtre  fut  remplacée  par  une  coloration 
rose  d'abord,  qui  passa  bientôt  au  rouge  foncé.  A  ce  moment  on  au- 
rait dit  que  les  tlots  de  la  mer,  le  long  du  rivage,  étaient  mêlés  de  lie 
de  vin,  et  cette  coloration  s'étendait  à  plusieurs  mètres  de  la  côte,  en 
s" affaiblissant  peu  à  peu.  k  mesure  que  la  teinte  rougcàtre  devenait 
plus  foncée,  l'odeur  changeait  de  nature  ;  elle  devint  bientôt  d'une 
âcrcté  extrême.  On  ne  pouvait  rester  quelque  temps  sur  le  rivage  sans 
éprouver  une  très-fatigante  sensation  do  constriclion  à  la  gorge,  et 
comme  l'impression  d'une  saveur  cuivreuse.  Je  ne  saurais  mieux  la 
comparer  qu'à  celle  qu'exhaleraient  des  vapeurs  légères  de  bioxyde 
d'azote. 

Tant  que  les  vents  du  nord  continuèrent  à  souffler,  cette  matière 
épaisse,  couleur  lie-de-vin,  ne  cessa  de  s'amasser  sur  la  plage,  et  les 
flots  en  paraissaient  chargés  sur  toute  la  côte  de  Tîle  de  Sainte-Marie 
qui  regarde  la  grande  terre  de  Madagascar.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de 
quelques  jours,  lorsque  les  vents  changèrent  de  direction,  qu'elle  di- 
minua peu  à  peu.  La  mer  conserva  encore  pendant  ([uelque  temps  une 
légère  coloration  rougeâtre. 

Les  vents  chargés  des  exhalaisons  fétides  de  cette  substance  singu- 
lière sont  certainement  les  plus  malsains  de  ceux  fini  régnent  pendant 
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rhivpniago.IiGS  llotsqui  vonniontsc  briser  sur  le  rivasio  de  Sainte-Marie 
iiavaicnt  pas  encore  repris  tonte  lenr  limpidité  que  de  nomhreux  cas 
de  liv'vre  se  déclarèrent  iiarmi  les  i'jiropéens  de  la  colonie,  et  je  con- 
statai de  plus  que  les  malades  qui  étaient  en  ce  moment  à  l'hôpital 
éprouvaient  des  accès  fébriles  plus  fréquents  et  plus  intenses. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  substance?  Les  traitants  de  Mada- 
gascar m'assuraient  que  ce  phénomène,  assez  fréquent  pendant  la  sai- 
son des  pluies,  était  produit  par  des  bancs  de  frai  de  poisson  qui, 
battu  par  les  ilôts,  venait  se  putréfier  sur  la  rive.  Les  Malgaches,  au 
contraire,  avaient  très-bien  observé  qu'il  n'y  avait  là  rien  de  sembla- 
ble à  du  frai  de  poisson,  et  dans  la  simplicité  de  leur  langage  primitif, 
ils  donnaient  à  la  matière  épaisse  qui  couvrait  les  plages  de  leur  île  le 
nom  de  tay  rano-masina  [maris  excrementimi) .  Ayant  soumis  cette 
substance  à  l'examen  microscopique,  j'ai  pu  suivre  toutes  les  phases 
du  phénomène,  et  voici  les  faits  que  j'ai  constatés. 

Lorsqu'avec  un  faible  grossissement  on  examine  cette  substance  au 
moment  où  elle  vient  de  paraître  sur  la  côte,  qu'elle  est  peu  épaisse 
et  qu'elle  colore  légèrement  la  mer  en  jaune  verdâtre,  on  voit  qu'elle 
est  composée  d'une  multitude  innombrable  de  petits  corps  en  forme 
de  fuseau.  Ces  corps  sont  renflés  au  milieu  et  légèrement  atténués  à 
chacune  de  leurs  extrémités.  Leur  longueur  dépasse  rarement  1  mil- 
limètre, et  la  largeur  des  plus  gros  égale  à  peine  un  cinquième  de 
millimètre.  Us  sont  d'un  vert  jaunâtre  clair,  flottent  à  la  surface  de 
l'eau  et  ne  colorent  pas  le  liquide  qui  les  baigne.  Us  ne  sont  doués 
d'aucun  mouvement. 

Examiné?  à  un  grossissement  de  60  diamètres,  ils  paraissent  formés 
d'une  douzaine  de  hlaraents  (le  nombre  varie)  appliqués  exactement 
les  uns  contre  les  autres.  Ces  filaments  se  séparent  avec  la  plus  grande 
facilité;  ils  semblent  réunis  par  une  matière  mucilagineuse.  Examinés 
isolément  à  un  grossissement  de  4  à  500  diamètres,  on  voit  cfue  ce  sont 
des  corps  cylindriques  parfaitement  réguliers,  un  peu  recourbés  sur 
eux-mêmes,  disposition  qui  provient  de  la  forme  en  fuseau  qu'ils  af- 
fectent quand  ils  sont  réunis  en  bottes.  Ils  sont  arrondis  à  chaque  ex- 
trémité, et  divisés  en  cellules  transparentes  qui  renferment  dans  leur 
intérieur  des  granulations  vertes.  Le  diamètre  de  ces  cellules  l'em- 
porte un  peu  sur  la  hauteur,  et  les  granulations  qui  remplissent  en- 
tièrement celles  qui  sont  situées  vers  le  milieu  du  filament  sont  beau- 
coup plus  rares  dans  celles  des  extrémités.  Ces  filaments  sont  immobiles, 
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et  les  granules  que  contiennent  les  cellules  ne  présentent  aucun  mou- 
vement de  gi ration. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  des  faisceaux  et  des  filaments  qui  les 
composent,  il  faut  avoir  soin  de  les  placer  sous  le  microscope  dès 
qu'ils  commencent  à  s'amasser  le  long  du  rivage ,  et  pendant  que  la 
mer  présente  encore  une  coloration  verte.  En  effet,  leur  décomposition 
est  très-rapide  ;  mais  il  est  facile  de  suivre  les  phases  diverses  de  ce 
phénomène.  On  voit  d'abord  les  faisceaux  s'aplatir,  les  filaments  se 
séparer,  puis  les  cellules  se  déformer,  se  détacher  les  unes  des  autres 
et  les  granulations  s'échapper  de  leur  intérieur.  C'est  alors  que  l'eau 
de  mer  qui  les  baigne  commence  à  se  colorer  en  rose,  et  que  l'odeur 
qu'elle  exhale  devient  plus  forte.  Elle  est  tout  à  fait  fétide,  et  la  cou- 
leur lie-de-vin  est  plus  foncée  que  jamais  au  moment  où  les  faisceaux 
et  leurs  fdaments  sont  complètement  désagrégés.  A  cette  époque,  le 
vase  dans  lequel  la  matière  était  contenue  n'offrait  plus  qu'une  pâte 
épaisse,  d'un  rouge  brun,  un  peu  violacé,  et  dans  laquelle  le  micro- 
scope ne  me  faisait  plus  apercevoir  que  les  débris  informes  des  corps 
précédemment  étudiés. 

A  aucune  époque  de  ces  différentes  transformations,  je  n'ai  remar- 
qué d'infusoire  dans  le  liquide. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  de  la  manière  la  plus  évidente  que 
la  coloration  des  rives  de  l'Ile  de  Sainte-Marie  de  Madagascar  était  due 
h  une  plante  marine. 

Plusieurs  faits  analogues  étaient  déjà  connus.  Beaucoup  d'auteurs 
avaient  parlé  de  différentes  colorations  que  présentait  la  mer  dans 
diverses  circonstances;  mais  c'est  à  M.  Ehrembcrg  qu'on  doit  la  pre- 
mière observation  exacte  à  ce  sujet.  Il  remarqua  que  la  coloration- que 
présentaient  les  eaux  à  Tor,  dans  la  mer  Rouge,  était  due  à  une  algue 
qu'il  désigna  sous  le  nom  de  tricliodesmium  cnjthrseum.  L'observa- 
lion  du  célèbre  micrographe,  faite  en  1823  et  insérée  dans  un  journal 
de  chimie  allemand,  était  demeurée  presque  inconnue  à  des  physiolo- 
gistes ,  lorsque  M.  Montagne  eut  occasion  d'étudier  la  même  algue, 
d'après  des  individus  recueillis  dans  la  même  localité  par  M.  Evcncr- 
Uupont,  avocat  défile  Maurice,  et  publia  un  mémoire  important  à  ce 
sujet.  (Mém.  sur  la  colorât,  des  eaux  de  la  mer  Rouge  [Ann.  se.  natur., 
3'  série,  t.  II,  p.  332]).  Dans  ce  travail,  plein  de  science  et  de  véritable 
érudition,  notre  éminent  botaniste  démontra  que  c'était  à  la  présence 
du  tricliodesmium  que  la  mer  Rouge  devait  ce  nom  de  mer  Érylfiréc 
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que  lui  donnaient  les  anciens,  et  que  l'on  trouve  clôià  dans  llérodole.  Il 
signala  en  outre  l'existence  d'une  seconde  espèce  du  même  genre,  ob- 
servée par  M.  le  docteur  llinds,  à  Libcrtad,  ])rès  de  San-Salvador,  sur 
la  côte  occidentale  d'Amérique,  par  1  i"  lat.  nord.  Cette  espèce,  qui  est 
d'une  couleur  rouge  comme  la  précédente,  exhalait  une  odeur  que 
M.  llinds  compare  à  celle  du  foin  mouillé  pendant  un  temps  de  pluie. 
Pendant  trois  jours,  dit  le  même  observateur,  une  brise  de  terre  pous- 
sait cette  plante  en  masses  considérables  autour  du  navire.  L'odeur  en 
devint  si  désagréable  et  si  pénétrante  que  plusieurs  personnes  du  bord 
éprouvèrent  une  irritation  des  yeux,  suivie  d'une  abondante  sécrétion 
de  larmes.  (Montagne,  loc.  cit.,  p.  360.)  Ces  deux  espèces  ayant  pour 
caractère  commun  la  couleur  rouge,  M.  Montagne  désigne  la  première 
sous  le  nom  de  trichodcsmiutn  Ehrcmbcrgii,  et  la  seconde  sous  celui 
do  Fr.  IJindsil. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Camille  Daroste  s'est  assuré  (iuo  la  colo- 
ration rouge  que  présente  souvent  la  mer  de  Chine  était  due  à  un  iri- 
chodesinium  qui  ne  diffère  pas  spécihquement  de  l'espèce  de  la  mer 
Rouge.  (Mém.  sur  la  colouat.  de  la  Mi;ii  de  Chine  [Ann.  se.  natuu., 
l' série,  Cof.,  1. 1,  p.81.  1854.]) 

Quant  à  la  plante  que  j'ai  observée  à  Madagascar,  elle  rentre  sans  le 
moindre  doute  dans  le  même  genre  ;  mais  je  crois  qu'elle  doit  former 
une  troisième  espèce,  bien  distincte  des  précédentes.  Sa  couleur  n'est 
pas  rouge,  comme  celle  des  espèces  du  golfe  Persique  et  de  l' Améri- 
que ;  elle  est  constamment  verte;  elle  ne  devient  même  jamais  rouge. 
La  coloration,  d'abord  rosée,  puis  lie-de-viu,  qu'elle  communique  aux 
eaux  de  la  mer,  n'apparait  que  lorsque  la  décomposition  commence, 
et  la  teinte  est  d'autant  plus  foncée  que  l'altération  de  la  plante  est 
plus  avancée.  Ce  n'est  pas  le  trichodcsmium  qui  se  colore  en  rouge  : 
c'est  Peau  qui  le  baigne  qui  prend  cette  couleur.  En  examinant  au 
microscope  la  masse  épaisse  qui  se  produit  à  cette  époque  de  décom- 
position du  végétal,  on  voit  que  les  débris  de  cellule  que  renferme  le- 
liquide  sont  devenus  complètement  incolores  ;  les  grains  de  chloro- 
phylle ont  disparu,  et  c'est  le  liquide  lui-même  qui  présente  la  teinte 
rutilante.  11  y  a  là  très-probablement  une  action  chimique  toute  spé- 
ciale qui  se  traduit  à  l'extérieur  par  le  développement  d'une  matière 
colorante  rouge  que  dissout  l'eau  de  la  mer,  et  par  un  développement 
de  gaz  délétère,  dont  j'ai  déjà  indiqué  les  propriétés  malfaisantes, 
^"'ayant  à  Madagascar  aucun  réactif  chimi([ue  à  ma  disposition,  je  n'ai 
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pu  cludicr  ce  côté  de  la  quesliun  :  c'est  une  lacune  dans  mou  travail, 
et  j'appelle  vivement  l'attention  des  observateurs  sur  ce  fait  intéres- 
sant. Je  dois  ajouter  cependant  que  j'ai  remarqué  dans  la  matière 
épaisse  couleur  lie-de-vin  le  développement  de  petites  bulles  qui  se 
dégagaient  du  liquide.  L'algue  observée  par  M.  Hinds  oiïre  avec  la 
nôtre  l'analogie  de  donner  naissance  au  développement  de  gaz  irri- 
tant; mais  je  n'ai  pas  remarqué  l'action  qu'il  signale  sur  la  conjonc- 
tive :  c'est  plutôt  sur  l'appareil  respiratoire  ([ue  l'espèce  dont  je  m'oc- 
cupe paraissait  exercer  une  action  particulière.  U^'-K-I  jo  restais  quel- 
que temps  sur  le  rivage,  j'éprouvais  une  dyspnée  légère  et  comme  un 
sentiment  de  sulîocation. 

La  forme  toute  particulière  des  faisceaux  sépare  encore  d'une  ma- 
nière évidente  notre  espèce  des  précédentes.  M.  Dareste  exprime  très- 
bien  l'aspect  de  ces  dernières  en  disant  qu'on  ne  saurait  mieux  les 
comparer  qu'à  des  paquets  de  cigares  microscopiques.  [Loc.  cit.^  p.  83.) 
La  nôtre,  au  contraire,  est  reniarijualjle  par  la  forme  de  fuseau,  trèi- 
atténuée  aux  extrémités,  que  présentent  les  pa(|uct3  do  filaments  qui 
la  composent.  J'ajouterai  de  plus  cjue,  d'après  les  dessins  de  iM.  Mon- 
tagne, la  forme  des  cellules  parait  diiférente  :  elles  sont  plus  hautes 
que  larges  dans  l'espèce  nouvelle,  et  c'est  le  contraire  pour  les  espèces 
déjà  connues. 

Je  me  crois  donc  autorise  à  faire  du  irichodcsmlmn  de  Madagascar 
une  espèce  particulière,  et  la  dédiant  à  M,  Montagne,  dont  l'obligeance 
infinie  égale  le  vaste  savoir,  je  la  désignerai  sous  le  nom  de  trichodcs- 
mhmi  Montagnii. 

Car.\ct.  SPiic.  —  Trichodesinium  Montagnii  :  fdis  libère  nalantibus^ 
Lutcoviridibus^  cylindraceis^  leviler  curiuilis  in  fasciculos  iiiiniUos^  fu- 
sifonnes  utrinquc  allenualos  et  niuco  conjunctis,  arlicululis,  aiticuiis 
scvpe  diamclro  longioi-ibus. 
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io  Doclcur  ALBERT  PORGllAT , 

secrétaire  de  la  société. 


Ail  mois  de  juillet  dernier,  je  fis  l'autopsie  d'un  enfant  noiivcau-né  , 
atteinl  d'un  ictère  tout  à  fait  intense,  et  qui  était  mort  à  la  crèche  do 
l'hospice  des  Enfants-Trouvés,  où  j'étais  interne.  Je  fus  frappé  de  voir 
combien  la  vésicule  biliaire  était  distendue  par  son  contenu.  Je  la  com- 
primai avec  les  doigts  pour  faire  sortir  la  bile  par  le  canal  cholédoque  ; 
mais  j'eus  beau  presser  assez  fort,  je  n'obtins  aucun  résultat.  Je  fendis 
alors  la  vésicule,  et  je  vis  que  la  bile  était  excessivement  épaisse,  d'une 
apparence  résineuse  et  d'une  couleur  foncée.  Je  fis  passer  un  stylet 
très-fin  dans  le  canal  cholédoque  ,  et  je  vis  que  ce  conduit  était  per- 
méable. Quelques  jours  après ,  j'observai  le  môme  phénomène  sur 
deux  autres  cadavres  d'ictériques. 

Je  fis  alors  des  recherches  sur  un  grand  nombre  de  sujets  non  iclé- 
riques,  afin  de  savoir  si  le  fait  de  la  rétention  de  la  bile  dans  la  vésicule 
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claiL  iiarliculier  à  l'iclèro  :  sur  tous  ces  sujets,  sans  en  excepter  un  seul, 
des  pressions  assez  légères  exercées  sur  le  fond  de  la  vésicule  faisaient 
couler  la  bile  dans  le  duodénum.  La  bile  était  ordinairement  d'un  jaune 
foncé  et  liquide  ;  la  vésicule  se  vidait  entièrement.  Cette  expérience  a 
été  répétée  bien  des  fois  (sur  une  centaine  de  sujets  au  moins).  Je 
me  demandai  d'abord  si  cette  rétention  de  la  bile,  que  j'avais  observée 
dans  des  cas  d'ictère,  tenait  à  des  conditions  anatomiques  particulières, 
telles  qu'une  oblitération,  une  coarctation  du  canal  cholédoque,  ou 
bien  à  une  contraction  des  tissus  de  l'intestin.  Mais  il  m'a  été  impos- 
sible de  rien  savoir  là-dessus.  J'ai  toujours  trouvé  le  canal  perméable; 
une  seule  fois  il  m'a  semblé  un  peu  rétréci  en  un  point,  mais  pas  d'une 
manière  bien  évidente;  ordinairement  j'y  faisais  pénétrer  un  stylet 
aussi  facilement  que  chez  les  enfants  non  ictériques. 

Le  canal  cholédoque  parcourt  un  trajet  assez  long  dans  les  parois  de 
l'intestin,  et  l'on  pourrait  supposer  que  la  contraction  de  l'intestin  fût 
pour  quebiue  chose  dans  l'arrêt  du  cours  de  la  bile;  mais  c'est  là  une 
hypothèse  que  rien  ne  conflrme.  Je  ne  songeai  pas  d'abord  à  recher- 
rlier  la  cause  du  phénomène,  qui  pouvait  tenir  d'ailleurs  à  un  vice  de 
la  sécrétion  du  foie,  aune  altération  primitive  de  la  bile,  mais  je  cher- 
chai à  en  apprécier  les  résultats.  Il  fallait  d'abord  savoir  si  la  bile  n'avait 
lias  pénétré  du  tout  dans  l'intestin,  et  si  les  matières  contenues  dans  le 
tube  digestif  n'en  renfermaient  aucune  trace.  Je  recueillis  les  matières 
contenues  dans  l'intestin  du  troisième  des  cadavres  dont  j'ai  parlé. 
Ces  matières  étaient  blanchâtres,  un  peu  rosées;  elles  exhalaient  une 
odeur  fade  et  nauséabonde,  et  paraissaient  composées  en  grande  partie 
de  mucus.  Elles furentexaminées  par  mon  collègue  M.  le  docteur  Verdeil, 
qui  voulut  bien  m'enseigner  la  méthode  et  les  procédés  qu'il  a  institués 
pour  arriver  à  retrouver  les  éléments  de  la  bile,  ou  bien  à  en  constater 
l'absence  dans  une  substance  donnée.  Il  s'agit  premièrement  de  des- 
sécher complètement  les  matières  en  les  chauffant  dans  une  capsule 
placée  sur  un  bain-marie.  Les  matières  ainsi  desséchées  laissèrent  un 
résidu  très-faible  de  matière  solide  qui  fut  traité  par  une  petite  quan- 
tité d'alcool  absolu.  L'alcool  étant  resté  quelque  temps  en  contact  avec 
le  résidu  solide,  on  le  versa  dans  une  petite  capsule,  on  le  chauffa  pour 
en  faire  évaporer  une  partie.  M.  Verdeil  remarqua  déjà  ([ue  cet  alcool 
ne  présentait  aucune  nuance  verte  et  qu'il  ne  s'y  déposait  pas  de  ma- 
tières grasses,  comme  cela  aurait  eu  lieu  si  l'alcool  avait  contenu  des 
éléments  de  la  bile.  L'alcool  évaporé  en  grande  partie,  on  ajouta  quel- 
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qucs  gouttes  d'eau  e^  l'on  essaya  de  produire  la  réaction  indiquée  par 
Pcltcnkofcr  :  aucune  coloration  pourpre  ne  se  produisit.  11  était  donc 
certain  que  chez  cet  enfant  la  bile  ne  passait  plus  dans  l'intestin  ;  j'eus 
l'occasion  do  constater  le  même  fait  dans  un  autre  cas.  Comme  je 
n'avais  constaté,  dans  les  premières  autopsies,  aucune  lésion  capable 
d'expliquer  la  mort,  je  supposai  que  l'absence  de  bile  dans  l'intestin 
pouvait  avoir  contribué  à  faire  périr  les  enfants. 

Le  15  septembre  1851,  je  fis  l'autopsie  d'un  nouveau-né  atteint  d'ic- 
tère ;  les  parois  de  l'intestin  ,  un  peu  injectées,  étaient  ramollies  (  un 
peu  plus  de  vingt-quatre  heures  après  la  mort) .  L'intestin  contenait  des 
matièresblanchâtres,  écumeuses,  répandant  une  odeur  de  putréfaction. 
Poumons  rosés,  flottant  sur  l'eau  ;  les  autres  organes  sains.  Le  foie  un 
pou  mou,  gorgé  de  sang  noir.  La  vésicule  biliaire  était  distendue,  comme 
dans  les  cas  précédents  ,  par  une  bile  épaisse  et  lilante.  Les  matières 
contenues  dans  l'intestin  ne  contenaient  pas  d'éléments  de  la  bile;  elles 
se  composaient  principalement  de  mucus  et  d'albumine  et  ne  conte- 
naient presque  pas  de  graisse  ni  de  caséum. 

Quelques  jours  après,  je  fais  l'autopsie  d'un  nouveau-né  qui  a  vécu 
deux  jours  seulement.  Ictère  intense ,  poumons  sains,  foie  un  peu  con- 
gestionné, mais  résistant  et  de  couleur  brune;  notre  collègue  M.  Ch. 
Robin  l'a  trouvé  parfaitement  sain.  L'examen  chimique  des  matières 
donne  les  mêmes  résultats  que  dans  les  expériences  précédentes  ;  cch 
matières  sont  remarquables  par  leur  couleur  rouge,  lie-de-vin ,  et  par 
l'odeur  de  putréfaction  qu'elles  exhalent  (trente-sixheuresaprèslamort). 
L'intestin,  très-ramolli ,  présente  de  nombreuses  invaginations.  A  la 
fin  de  septembre ,  une  dernière  autopsie  me  donna  des  résultats  à 
peu  près  semblables  ;  seulement  l'intestin  contenait  des  traces  faibles 
de  matières  colorantes  de  la  bile. 

L'examen  de  ces  faits  me  conduisit  à  rechercher  ce  qui  avait  été  dit 
au  sujet  des  dangers  que  pouvait  avoir  la  rétention  de  la  bile  dans  la 
vésicule. 

Les  observations  que  j'ai  pu  recueillir  ne  sont  pas  assez  nombreuses 
pour  qu'il  soit  possible  d'en  tirer  la  solution  de  la  question.  On  pour- 
rait objecter  avec  raison  que  la  coïncidence  de  la  rétention  de  la  bile 
avec  la  mort  pouvait  être  fortuite;  mais  ces  autopsies  ont  été  faites  avec 
soin  et  il  aurait  été  tUfficile,  dans  trois  d'entre  elles ,  de  décider  quelle 
avait  été  la  cause  de  la  mort.  Mais  il  résulte  d'observations  antérieures, 
dont  quelques-unes  sont  très-anciennes,  que  la  rétention  de  la  bile  dans 
Mibi.  8 
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la  vésicule  a  été  très-fréqueiiiioenl  rencontrée  clans  des  autopsies  tl'en- 
lants  nouveau-nés  atteints  d'ictère.  Seulement  on  n'avait  pas  constaté 
au  moyen  de  la  chimie  si  la  rétention  était  complète  ;  on  s'était  borné 
à  dire  que  la  bile  était  épaisse  et  distendait  la  vésicule  et  à  noter  quel- 
ques troubles  survenus  dans  la  digestion  :  ordinairement  de  la  consti- 
pation, et  plus  souvent  delà  diarrhée.  Sennert  avait  déjà  parlé  de  ces 
accidents  et  de  l'absence  de  bile  dans  l'intestin  (Med.  prat.,  1.  III., 
pars  VI,  sect.  II,  ch.  7  et  I.  IV,  De  inf.  morb.,  pars  II,  ch.  XXIH). 
M.  Hervieux,  dans  sa  thèse  (  1847  ),  avait  signalé  ce  fait  que  dans  toutes 
les  autopsies  qu'il  avait  faites  de  nouveau-nés  atteints  d'ictère,  il  avait 
trouvé  la  bile  fort  épaisse,  demi-solide  ;  mais  il  n'en  avait  tiré  aucune 
conclusion.  Le  docteur  Campbell  ( Northern  Journal,  August ,  18'i4) 
avait  publié  trois  cas  de  mort  survenue  chez  des  nouveau-nés,  labilciie 
s' écoulant  pas  dans  l'intestin.  Dans  deux  de  ces  cas  il  y  avait  absence 
congénitale  du  canal  excréteur  ;  dans  l'autre,  oblitération  du  canal  par 
de  la  bile  épaissie. 

On  avait  remarqué,  d'autre  part,  que  chez  les  nouveau-nés  Fictèrc 
n'avait  rien  de  grave  lorsque  les  selles  étaient  bilieuses,  ce  qui  devait 
faire  attribuer  la  gravité  de  l'ictère  à  la  rétention  de  la  bile.  Dans  tous 
les  cas  d'ictère  que  j'ai  vu  guérir,  il  y  avait  eu  des  déjections  biUcuses 
abondantes. 

11  n'est  pas  exact  de  dire  que  tous  les  ictères  guérissent  quand  des 
selles  bilieuses  s'établissent ,  car  la  mort  peut  tenir  à  d'autres  causer 
qu'à  la  rétention  de  la  bile  ;  mais  il  est  probable ,  d'après  ce  qui  vient 
d'être  dit,  que  cet  accident  a  souvent  des  suites  fâcheuses,  et  que  la 
mort  peut  arriver  chez  les  nouveau-nés  par  suite  du  défaut  de  bile 
dans  l'intestin . 

Cette  question  de  pathologie  tient  évidemment  à  celle  qui  a  été  dé- 
battue en  physiologie,  la  question  de  l'usage  de  la  bile.  On  a  prétendu 
que  la  bile  n'était  qu'un  produit  destiné  à  être  excrété  et  qui  n'est  pas 
utile  à  la  digestion.  Cette  opinion  a  été  combattue  et  ne  peut  plus  être 
soutenue  aujourd'hui.  Cejiendant  on  a  vu  des  hommes  adultes  se  por- 
ter assez  bien  quoique  chez  eux  la  bile  fît  défaut  dans  l'intestin  pendant 
assez  longtemps  ;  on  a  dit  c[ue  des  chiens  pouvaient  vivre  ayant  le 
canal  cholédoque  lié,  et  qu'ils  n'éprouvaient  que  de  légers  accidents; 
M.  Blondlot  a  vu  un  chien  vivre  trois  mois  sans  qu'il  s'écoulât  de  bile 
dans  son  intestin  (Essais  sur  les  fonctions  du  foie,  etc.,  Paris,  1846). 
M.  Srliwami  a  olttcmi  des  résultats  tout  opposés,  mais  il  avait  noté 
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que  les  jeunes  chiens  paraissaient  supporter  lopératioii  moins  bien 
que  les  chiens  adultes  (AcAnÉMiK  des  sciences  de  Bruxelles,   1844, 
t.  XVIII).  Notre  collègue  IM.  Cl.  Bernard  s'est  assuré  plusieurs  fois  que 
les  jeunes  chiens  ne  pouvaient  pas  résister  longtemps  à  ces  opérations 
au  moyeu  desquelles  on  empêche  la  bile  d'arriver  dans  l'intestin,  opéra- 
tion que  les  chiens  adultes  supportent ,  mais  non  sans  éprouver  quel- 
ques accidents  (dont  on  aura  un  exemple  en  lisant  le  mémoire  de 
M.  Fr.  Arnold,  zuit  Physiol.  der  Galle,  Manheim,  185i).  Chez  les  jeu- 
nes chiens,  si  la  bile  ne  se  verse  pas  dans  le  tube  digestif,  il  survient, 
me  dit  M.  Bernard,  des  troubles  graves  des  fonctions  digestives,  des 
alternatives  de  constipation,  des  diarrhées  sanguinolentes.  Les  réac- 
tions présentées  par  les  matières  contenues  dans  l'intestin  ne  sont  pas 
celles  que  l'on  observe  lorsque  la  digestion  s'accomplit  normalement. 
Ce  sont  des  faits  de  ce  genre  qui  ont  fait  dire  à  M.  Bernard  que  la  bile 
peut  servir  à  empêcher  certaines  fermentations.   Les  observations 
que  j'ai  rapportées  plus  haut,  et  dans  lesquelles  se  trouvent  consignés 
les  résultats  de  mes  autopsies,  ont  eu  à  mes  yeux  un  grand  intérêt 
lorsque  j'ai  cru  voir  une  analogie  entre  les  faits  pathologiques  et  les 
résultats  plus  démontratifs  obtenus  par  la  physiologie  expérimentale, 
La  putréfaction  des  matières  contenues  dans  l'intestin,  leur  coloration 
blanchâtre,  rosée,  avaient  déjà  attiré  mon  attention  ;  ces  caractères  se 
retrouvaient  dans  les  matières  observées  chez  les  animaux  soumis  à 
l'expérimentation.  Je  n'ai  pas  eu  malheureusement  d'autres  autopsies 
à  faire,  et  le  nombre  des  cas  rapportés  dans  ce  travail  est  trop  peu 
considérable  pour  donner  un  résultat  bien  concluant;  j'espère  voir  un 
jour  de  nouvelles  observations  s'ajouter  à  celles-ci.  Mais  ces  faits,  bien 
qu'ils  soient  en  petit  nombre,  ne  permettent-ils  pas  de  penser  que  si  la 
bile  ,  agent  de  la  digestion  ,  est  beaucoup  plus  indispensable  à  la  vie 
des  jeunes  chiens  qu'à  celle  des  chiens  adultes,  elle  est  aussi  bien 
plus  nécessaire  à  la  vie  chez  l'homme  nouveau-né  que  chez  l'adulte? 
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Obs.  —  Le  nommé  Bitrac  (Jean),  opticien,  âgé  de  27  ans,  entre  à  l'hôpital  de 
la  Chanté  le  20  juillet  1854,  salle  Saint-Charles,  n"  17. 

Il  n'est  à  Paris  que  depuis  sept  ans  ;  il  habitait  auparavant  la  campagne  cl 
travaillait  aux  champs. 

Vers  l'âge  de  14  ans  il  eut  la  variole,  et  à  la  suite  de  cette  maladie  com- 
mencèrent à  se  manifester  des  engorgements  ganglionnaires  aux  régions 
sous-maxillaires.  Jamais  ces  engorgements  n'ont  entièrement  disparu.  11  était 
d'ailleurs  robuste,  et  il  n'y  a  que  deux  ans  qu'il  a  vu  ses  forces  dimiiuier  et 
son  corps  s'amaigrir.  Sa  mère  est  morte  à  l'ùge  de  72  ans;  son  père  vit  en- 
core; ses  frères  et  sœurs  se  portent  très-bien. 

Arrivé  à  Paris  il  y  a  sept  ans,  il  mena  d'abord  une  vie  très -régulière  :  pen- 
dant deux  années,  il  ne  fit  aucun  excès.  Il  y  a  cinq  ans,  il  se  mit  à  boire  de 
l'cau-de-vie,  d'abord  en  petitt^  quantité  ;  mais  peu  à  peu  il  en  vint  à  boire 
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jusqu'îi  près  d"un  demi-litre  par  jour.  D'ailleurs,  il  se  nourrissait  très-bien  et 
uiaugeail  de  la  viande  tous  les  jours.  Au  bout  d'une  année,  il  ressentit  pour 
la  première  fois,  après  chaque  repas,  des  renvois  acides  et  une  grande  aigreur 
dans  le  fond  de  la  gorge.  Pendant  deux  ans  ces  pliénomènes  se  reproduisi- 
rent chaque  jour,  sans  tourmenter  le  malade  assez  pour  qu'il  allât  consulter 
nn  médecin.  Il  y  a  deux  ans,  il  commença  à  vomir  chaque  matin,  et  d'après  lui, 
il  aurait  vomi  presque  toutes  lesfois  des  matières  alimentaires,  et  de  temps  en 
temps  des  mucosités  aqueuses.  Malgré  ces  tomissements  quotidiens,  il  con- 
servait un  bon  appétit  et  il  allait  régulièrement  et  facilement  à  la  gardé-robe  ; 
cependant  il  maigrissait  et  s'aiïaiblissait  progressivement. 

Depuis  cinq  mois  il  se  trouve  plus  malade.  11  vomit,  après  chaque  repas,  au 
bout  de  deux  à  cinq  heures.  11  continue  toutefois  à  manger  avec  appétit  et 
assez  copieusement.  Depuis  quatre  mois  son  ventre  gonfle  beaucoup  dans 
l'intervalle  des  repas;  màîs  il  s'afraisse  ijitbs  les  vbniîsseitièriis.  Il  éptouve, 
tantôt  pendant  les  repas,  tantôt  dans  leur  intervalle ,  une  vive  douleur  à  la 
région  épigastrique,  et  cette  douleur,  semblable  à  celle  d'une  brûlure  par  un 
fer  chaud,  remonte  dans  la  poitrine  jusque  dans  le  cou,  en  suivant  le  trajet 
de  l'œsophage.  Il  n'a  jamais  vomi  ni  sang  pur  ni  matières  noires.  Ses  selles 
n'ont  jamais  été  sanglantes. 

Etat  ACTUEL,  LE  21  juillet.  —Tempérament  lymphatique;  amaigrisse- 
ment considérable  ;  engorgement  ganglionnaire  assez  volumineux  à  la  région 
sous-maxillàirè  dii  côté  droit.  Le  malade  lotisse  légèrement  depuis  environ 
six  semâmes  ;  les  crachats  sont  en  partie  spumeux  et  en  partie  muco-puru- 
lents.  Ils  n'ont  jamais  été  sanglants.  La  percussion ,  pratiquée  sur  la  partie 
antérieure  du  thorax,  donne  un  son  un  peu  obscur  au-dessous  de  la  clavicule 
droite  et  de  la  clavicule  gauche  ;  en  arrière,  la  matité  est  i)lus  marquée  à 
droite  qu'à  gauche  dans  la  fosse  sus-épineuse.  En  avant,  on  entend  la  respi- 
ration très-rude,  presque  soufflante  à  la  partie  supérieure  du  poumon  droit  ; 
l'expiration  y  est  très-prolongée.  De  plus,  dans  les  deux  temps  de  la  respi- 
ration et  surtout  dans  l'inspiration,  on  perçoit  de  nombreux  craquements. 
Mêmes  phénomènes  en  arrière  et  à  droite.  Les  craquements  sont  beaucoup 
moins  nombreux  en  avant  et  en  arrière,  du  côté  gauche. 

Le  cœur  ne  présente  rien  d'important  à  noter. 

L'abdomen  est  manifestement  gonflé,  surtout  à  la  régioh  de  l'estomac.  En 
cet  endroit  existe  une  sonorité  très-grande  et  très-étendue.  En  remuant  vive- 
ment l'estomac  d'un  côté  à  l'autre,  on  sent  et  l'on  entend  très-bien  la  fluctua- 
tion stomacale.  Cette  fluctuation,  que  le  malade  sent  lui-même  lorsqu'il  fait 
un  mouvement  brusque,  disparaît  lorsqu'il  vomit,  pour  reparaître  après  le 
premier  repas  qui  suit  le  vomissement.  Par  la  palpation,  pratiquée  avec  soin 
dans  toute  la  région  de  l'estomac,  on  île  découvre  aucune  tumeur,  et  les  ma- 
nœuvres qu'on  exécute  ne  déterminent  en  aucun  point  de  la  douleur,  ou  plu- 
tôt n'augmentent  pas  celle  qui  existe  au  moment  de  l'examen.  En  efTct,  le 
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malade  iL't)roiive  constamitiont  une  douleur  fixe  à  répigaslre,doulevir  prnloudc 
et  s'irradiant  tout  le  long  du  sternum  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  cou.  Cette 
douleur,  modérée  après  les  vomissements,  s'exaspère  deux  ou  trois  heures 
après  les  repas  et  devient  alors  Irès-vive. 

L'appclit  est  conservé;  la  langue  est  naturelle.  Les  vomisscmenls  n'ont 
plus  lieu  tous  les  jours,  comme  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  ;  ils  ne 
surviennent  plus  que  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Dans  cet  intervalle,  les 
matières  s'accumiiletit  dans  l'estomac  ;  la  digestion  les  modifie  plus  ou  moins 
complètement.  Elles  se  mélangent  à  une  grande  quantité  de  mucosités  ;  puis 
la  plus  grande  partie  de  ces  matières  est  rejetée  par  le  vomissement. 

Le  malade  va  rarement  à  la  garde-robe,  sans  diarrliée  comme  aussi  sans 
constipation. 

On  constate,  par  la  percussion  exercée  en  faisant  varier  la  position  du  ma- 
lade, qu'il  y  a  une  petite  quantité  de  liquide  accumulé  dans  la  partie  inféreure 
de  la  cavité  abdominale. 

Cet  état,  dans  lequel  nous  trouvons  le  malade  le  li  juillet,  reste  à  peu  près 
le  même  pendant  toute  la  durée  d'un  premier  séjour  à  l'hôpital,  jusqu'au 
10  août. 

Le  malade  avait  été  soumis  au  traitement  par  les  inspirations  iodées,  à 
cause  des  signes  non  douteux  de  tubercules  qu'il  présentait  ;  mais  au  bout 
de  huit  à  dix  jours,  on  fut  forcé  de  cesser  ce  traitement.  Le  malade  fut  pris 
de  diarrhée,  qu'on  combattit  avec  l'opium. 

Le  10  août,  le  malade  sortit  de  l'hôpital  ;  il  rentra  le  17  du  même  mois. 

Au  moment  de  sa  rentrée,  il  y  avait  cinq  ou  six  jours  qu'il  n'avait  vomi. 
L'estamac  offrait  le  phénomène  de  la  fluctuation  très-marqué  ;  les  jambes 
sont  légèrement  infiltrées  ;  la  toux  est  devenue  plus  fréquente  et  les  crachais 
sont  plus  abondants ,  nummulaires.  L'auscultation  fait  entendre  de  nombreux 
craquements  et  des  râles  sous-crépilants  sous  la  clavicule  droite  et  dans  la 
fosse  sus-épineuse  du  même  côté.  A  gauche,  il  y  a  aussi  quelques  craque- 
ments. La  sonorité  du  thorax  est  diminuée  considérablement  à  droite  et  en 
haut. 

On  constate  de  nouveau  l'absence  de  tumeur  dans  la  région  de  l'estomac. 
La  douleur  fixe  et  spontanée  épigastricjuc  et  sous-sternale  présente  les  mêmes 
caractères  que  précédemment. 

L'ascite  n'a  ni  augmenté  ni  diminué  ;  il  n'y  a  pas  d'albumine  dans  l'urine. 

Le  malade  n'ayant  pas  de  diarrhée  et  ayant  de  l'appétit,  on  lui  donne  deux 
portions.  On  ne  lui  prescrit  que  des  opiacés  pour  traitement. 

Le  lendemain  de  sa  rentrée,  le  malade  est  pris  de  diarrhée.  On  diminue  les 
aliments.  (Même  traitement.* 

Les  jours  suivants,  il  continue  à  aller  deux  ou  trois  fois  à  la  selle  on  dé- 
voiemcnt.  (Bouillons  et  potages.) 

le  î4,  votnissemerit  d'une  grande  (fiiantUê  do  maiièfos  r«iiîco-lir(iiciilës,  Cp' 
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même  jour,  le  malade  se  plaint  d'éprouver  de  la  douleur  au  niveau  des  mol- 
lets. On  trouve  aux  endroits  qu'il  indique  des  cordons  durs  sous-cutanés  for- 
més par  les  veines  oii  le  sang  s'est  coagulé. 

A  partir  de  ce  jour,  le  malade  ne  vomit  plus;  il  continue  à  avoir  la  diar- 
rhée. Perte  de  l'appétit  :  le  malade  ne  mange  presque  plus. 

L'estomac  ne  semble  plus  aussi  dilaté  qu'auparavant,  et  quelque  soin 
qu'on  y  mette ,  il  est  impossible  de  déterminer  le  phénomène  de  fluctua- 
tion stomacale ,  phénomène  qui  a  été  si  sensible  juscpic  dans  ces  derniers 
temps. 

La  tuberculisation  pulmonaire  fait  des  progrès  très-rapides.  Vers  le  10  sep- 
tembre, la  matité  du  sommet  droit  a  fait  place  cà  une  sonorité  tympanique 
sensible,  surtout  en  avant.  On  entend  sous  la  clavicule  du  côté  droit,  et  dans 
une  étendue  aussi  large  cpie  la  paume  de  la  main,  un  souffle  caverneux  am- 
phorique.  Le  retentissement  de  la  voix  et  de  la  toux  a  aussi  le  timbre  amplio- 
rique.  Crachats  purulents  très-abondants. 

Le  malade  s'affaiblit  de  jour  en  jour  ;  il  meurt  le  26  septembre,  n'ayant  pas 
vomi  une  seule  fois  depuis  le  24  août ,  et  n'ayant  plus  oifert  la  lluctuation 
stomacale  depuis  cette  même  éporpie. 

Autopsie  le  28  septembre,  quarante  heures  après  la  mort. 

La  cavité  abdominale  contient  une  petite  quantité  de  sérosité  citrinc.  Il  n'y 
a  aucune  trace  de  péritonite  récente  ou  ancienne. 

L'estomac  n'a  pas  les  dimensions  que  pouvaient  faire  supposer  les  phéno- 
mènes observés  pendant  la  vie  ;  il  n'est  pas  notablement  plus  grand  que  dans 
l'état  normal.  Il  est  dirigé  transversalement,  n'offre  à  l'extérieur  aucune  tu- 
meur, aucune  lésion  quelconque.  En  l'ouvrant  de  l'orifice  cardiaque  vers 
l'orilice  pylorique,  le  long  de  la  grande  courbure,  on  reconnaît  que  ses  pa- 
rois sont  très-hypertrophiées,  et  d'autant  plus  qu'on  s'approche  davantage  du 
pylore.  L'épaississement  porte  surtout  sur  la  couche  celluleuse  qui  sépare 
la  membrane  muqueuse  de  la  tunique  celluleuse.  L'estomac,  étalé  sur  une 
table,  montre  sa  membrane  muqueuse  toute  plissée  ;  les  plis,  extrêmement 
prononcés,  ont  leur  direction  principale  d'un  dos  orifices  à  l'autre.  Cette  dis- 
position indique  três-claircmcnt  que  l'estomac  a  été  beaucoup  plus  dilaté 
qu'il  ne  l'est  au  moment  de  l'autopsie;  il  doit  avoir  commencé  à  revenir  sur 
lui-même  au  moment  où  le  malade  a  cessé  presque  complètement  de  manger 
et  de  vomir,  c'est-à-dire  un  mois  avant  sa  mort. 

L'orifice  pylorique,  qu'on  a  conservé  intact,  est  considérablement  rétréci; 
le  bout  du  petit  doigt  s'y  introduit  avec  peine. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  n'est  pas  seulement  plissée  :  elle  est 
comme  boursouflée.  Il  y  a  dans  toute  son  étendue,  et  nommément  auprès  du 
pylore,  une  congestion  manifeste  de  cette  membrane. 

A  4  centimètres  du  repli  pylorique,  on  voit,  dans  un  endroit  qui  corres- 
pondait à  la  grande  courbure  de  l'estomac,  deux  petites  ulcérations  ayant  de 
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G  ù  8  millimètres  de  diamètre,  placées  l'une  en  avant  do  l'autre.  Le  fond  de 
l'une  est  formé  par  la  tunique  cellullaire  sous-nnuiueuse  ;  on  la  dirait  faite  à 
l'eniporfc-pièce.  Dans  Vaulre,  la  membrane  muqueuse  n'a  pas  aussi  nettement 
dis[)ai'u.  Le  jjord  de  ces  ulcérations  n'est  pas  plus  congestionné  que  les  parties 
environnantes;  mais  il  est  un  peu  plus  Loursouflé  qu'elles. 

A  5  millimètres  do  la  valvule  pyloriipjc,  existe  une  autre  ulcération  allongée 
d'avant  en  arrière,  suivant  le  contour  de  la  valvule  et  ayant  13  millimètres  de 
longueur  sur  3  de  largeur.  Le  bord  droit  de  cette  ulcération  ,  dont  le  fond 
est  formé  par  la  tunique  celluleuse,  est  décollé  juscpi'au  niveau  de  la  valvule. 

On  coupe  la  valvule  de  façon  à  pouvoir  la  mesurer.  Sa  largeur,  c'est-à-dire 
la  circonférence  de  l'orifice  pyloritpie,  a  2  centimètres  et  demi.  C'est  en  ce 
point  que  la  tunique  celluleuse  est  le  plus  épaissie. 

La  membrane  muqueuse  du  duodénum  est  saine. On  trouve  en  divers  points 
de  l'iiUestin,  principalement  dans  l'iléon,  de  nombreuses  ulcérations  tuber- 
culeuses et  plusieurs  tubercules  sous-muqueux.  Ganglions  mésentériques  tu 
berculeux. 

Les  autres  organes  abdominaux  sont  exempts  d'altération. 

Le  poumon  droit  est  criblé  de  tubercules  en  voie  de  ramollissement.  Au 
sommet  existe  une  très-large  caverne.  Dans  le  poumon  gauche,  il  y  aussi  des 
tubercules  ramollis  en  voie  de  ramollissement;  mais  ils  paraissent  en 
moin^  grand  nombre. 

Le  cœur  est  sain. 

Les  faits  d'ulcères  simples  de  l'estomac  sont  déjà  nombreux  dans  la 
science.  Depuis  que  M.  Cruveilhier  a  attiré  l'attention  des  médecins  sur 
cette  maladie  à  peu  près  inconnue  avant  lui,  elle  a  donné  lieu  à  d'im- 
portants travaux,  surtout  en  Allemagne,  où  elle  a  été  étudiée  par 
MM.  Uokitansky,  Jaksch,  Oppolzer  et  plusieurs  autres.  Les  recueils  pé- 
riodiques, les  bulletins  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  en  particu- 
lier, en  contiennent  des  exemples  en  assez  grand  nombre;  aussi  a-l-on 
déjà  cherché  plusieurs  fois  à  tracer,  à  l'aide  de  ces  matériaux,  une  his- 
toire dogmatique  de  cette  maladie.  Mais  les  ulcères  simples  de  l'esto- 
mac se  présentent  avec  tant  de  variétés,  soit  sous  le  rapport  anatomi- 
que, soit  sous  le  rapport  symptomatiquo,  que  chaque  fait  particulier 
offre  presque  toujours  des  circonstances  plus  ou  moins  saillantes  qui 
le  distinguent  des  faits  précédents  et  lui  donnent  un  certain  intérêt. 
C'est  là  ce  qui  nous  a  engagés  à  publier  cette  observation,  dont  nous 
allons  faire  ressortir  quelques  détails. 

Le  sujet  de  cette  observation  était  un  jeune  homme  qui  a  ressenti  à 
l'âge  de  23  ans  les  premières  atteintes  de  sa  maladie  à  la  suite  d'excès 
alcooli(iues  répétés  chaque  joiu'  pendant  une  année.  Plusieurs  faits  déjà 
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piil)]iés  monti'onl  que  l'influonce  des  oxcô>  airooliques  sur  le  dévelop- 
pement des  ulcères  simples  de  l'estomac  n'est  pas  douteux.  Tous  les 
auteurs  qui  ont  écrit  surrulcèrc  simple  de  l'estomac  ont  aussi  noté  la 
coïncidence  fréquente  des  tubercules  pulmonaires  que  l'on  rencontre 
à  peu  près  dans  le  tiers  des  cas;  le  malade  dont  nous  avons  donné 
l'histoire  était  tuberculeux;  mais  il  n'a  commencé  à  tousser  que  qua- 
tre ans  après  le  début  de  son  airection  stomacale. 

il  est  admis  généralement  que  cliez  les  malades  atteints  d'ulcères 
simples  de  l'estomac,  la  nutrition  demeure  presque  intacte  :  notre 
malade,  qui  avait  été  fortement  constitué,  s'était  beaucoup  amaigri; 
mais  il  faut  remarquer  qu'il  vomissait  tous  les  jours  après  chaque 
repas,  et  qu'une  très-petite  partie  des  aliments  ingérés  devait  franchir 
1(^  pylore. 

Le  siège  de  l'ulcère  principal  qui  se  trouvait  au  pylore,  et  qui  avait 
produit  lui  rétrécissement  très-marqué  do  cet  orifice,  expli([ue  la  dis- 
tension considérable  de  l'estomac  après  l'ingestion  des  aliments  et  des 
boissons.  Ces  matières  s'accumulaient  dans  l'estomac;  une  quantité 
considérable  de  gaz  était  produite,  et  alors  l'estomac  se  gonflait  de 
telle  sorte  que  l'on  reconnaissait  sa  forme  en  examinant  la  paroi  abdo- 
minale. C'est  alors  aussi  qu'on  percevait  surtout  la  fluctuation  stoma- 
cale par  la  succussion  abdominale.  An  bout  de  deux  ou  trois  heures 
l'oriflCe  pylorique  commençait  à  être  franchi  avec  peine  par  quelques 
uiatières  déjà  chymifiécs;  mais  l'ulcère  sitlié  près  de  cet  orilice  se 
trouvait  soumis  à  des  frottements  et  des  tiraillements  douloureux  :  de 
là  augmentation  de  la  gastralgie  ;  de  là  peut-être  aussi  phénomènes  ré- 
ilexes  dont  le  résultat  était  le  vomissement.  Après  ce  vomissement, 
qui  suivit  régulièrement  chaque  repas  pendant  plusieurs  mois,  l'esto- 
mac s'affaissait  aussitôt  et  il  devenait  impossible  de  sentir  de  nouveau 
la  fluctuation  stomacale.  Plus  tard,  lorsqu'il  entra  à  l'hôpital,  le  ma- 
lade ne  vomissait  plus  après  cb.aque  repas.  Un  mois  avant  sa  mort  il 
cessa  de  vomir  complètement;  il  est  vrai  qu'affaibli  par  la  marche  ra- 
pide de  ses  tubercules,  par  la  fièvre,  par  une  diarrhée  incessante,  il  ne 
mangeait  presque  plus.  Depuis  le  moment  où  il  a  cessé  de  vomir,  on 
n'a  plus  senti  la  fluctuation  stomacale,  et  l'estomac  ne  s'est  plue  gon- 
llé  comme  auparavant. 

A  l'autopsie,  ce  qui  nous  a  frappés  d'abord,  c'est  devoir  l'estomac  à 
peine  dilaté,  tandis  que  pendant  la  vie  il  nous  avait  été  facile  de  con- 
sttiler  qu'il  offrait  de  très-grandes  dimensions.  Mais  après  l'avoir  feujiu 
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.-iir  sa  fi'randc  ruiirhiire  de  roritiro  cardiaqiio  à  rurillco  pyloriqiic, 
iidiirf  avons  reconnu,  par  Tépaissourde  ses  parois,  par  rexagération 
des  plis  de  sa  iniu[ueiise,  que  l'eslomac  était  revenu  sur  lui-même.  Ce 
retrait  de  l'estoniac  s'était  assurément  fait  peadiint  le  dernier  mois, 
lorsiiue  le  malade  ne  mangeait  i)lus  et  lorsque  son  estomac  avait  été 
ainsi  soustrait  aux  causes  qui  l'avaient  précédemment  distendu.  Le 
même  fait  a  été  déjà  remarqué  i)ar  l'un  de  nous  dans  un  cas  de  dila- 
tation de  l'estomac  suite  d'un  rétrécissement  pylorique.  (Voy.  Société 
de  biologie,  1851.) 

La  muqueuse  de  l'estomac  était  boursouflée  et  congestionnée.  L'uL 
ccre  le  plus  rapproché  du  pylore,  et  qui  était  concentrique  au  pourtour 
de  cet  orifice,  était  accompagné  d'un  décollement  ti'ès-prononcé  de  la 
muqueuse.  C'est  là  un  point  qui  nous  semble  digne  de  remarquc- 
parcc  qu'il  pourrait  faire  soupçonner  que  l'altération  spéciale  qui  pro- 
duit les  ulcères  simples  du  tube  digestif  ne  siège  pas  de  prime  abord 
dans  le  tissu  même  de  la  membrane  muqueuse,  mais  qu'elle  naît  peut 
être  dans  le  réseau  vasculaire  sous-muqueux. 

Les  ulcérations  des  intestins  étaient  de  date  bien  plus  récente  que 
celles  de  l'estomac.  C'est  seulement  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie 
que  la  diarrhée  est  venue  accuser  les  lésions  intestinales.  Un  intervalle 
de  ([uatre  années  entre  les  premiers  phénomènes  gastriques  et  la  diar- 
rhée produite  par  les  ulcérations  de  l'intestin,  nous  permet  de  nier  que 
les  altérations  de  l'estomac  et  celles  des  intestins  soient  nées  sous  la 
même  iniluence,  la  dia  thèse  tuberculeuse;  d'ailleurs  nous  avons  aussi 
déjà  fait  remarquer  que  les  premiers  signes  des  tubercules  pulmonai- 
res ne  se  sont  manifestés  que  trois  mois  avant  la  mort. 

Plusieurs  des  symptômes  ordinaires  des  ulcères  simples  de  l'estomac 
ne  se  sont  point  montrés  chez  ce  malade  :  c'est  ainsi  qu'il  n'a  jamais 
vomi  de  sang  pur  ou  altéré  et  que  ses  matières  fécales  n'ont  jamais  eu 
les  caractères  des  selles  sanglantes.  La  douleur  de  la  région  rachi- 
dienne,  douleur  que  M.  le  professeur  Cruveilbier  regarde  comme  pres- 
que constante,  n'a  pas  été  non  plus  observée. 

Malgré  l'absence  de  ces  symptômes,  nous  avions  été  amenés  à  poser, 
avec  réserve  toutefois,  le  diagnostic  Ulcères  simples  de  l'eslomac  sié- 
geant près  du  pylore.  Tous  les  symptômes  indiquaient  un  obstacle  au 
pylore;  nous  n'avions  pu  trouver  aucune  trace  de  tumeur  dans  l'abdo- 
men, bien  que  la  palpation  fut  facile  à  prati(|uer  ;  le  foie  et  les  reins 
ne  semblaient  pas  malades;  l'estomac  paraissait  le  siège  d'une  douleur 
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fixe  et  continue  qu'exaspérait  l'ingestion  des  aliments  ;  les  vomisse- 
ments se  répétaient  après  les  repas;  le  malade  avait  fait  longtemps 
des  excès  alcooliques-,  il  n'y  avait  pas  dans  sa  famille  d'antécédents 
qui  pussent  appuyer  Tidée  d'un  cancer  pylorique;  enfm  la  langue  était 
naturelle  et  le  pouls,  avant  que  ses  tubercules  eussent  pris  une  mar- 
che rapide,  était  normal  :  ce  sont  là  les  principales  circonstances  qui 
nous  avaient  dirigés  dans  notre  diagnostic  que  l'autopsie  est  venue  con- 
firmer. 
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Oi!s.— M.  X...,  âgé  de  21  ans,  constitution  grèlc,  tempérament  lymphatique, 
[)oilrine  resserrée,  inclinaison  latérale  de  l'épine  dorsale,  jouissait  habituel- 
lement d'une  bonne  santé.  U  était  atteint  tVune  exostosequi  s'était  développée 
depuis  plusieurs  années  et  sans  cause  coimue  sur  l'extrémité  inférieure  et 
externe  du  fémur  droit;  elle  avait  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  était  sla- 
tionnaire  et  indolente. 

11  y  a  quinze  mois  (octobre  1853),  il  fut  pris,  au  retour  des  courses  ipii 
avaient  lieu  à  Abbcvillc,  d'une  douleur  très-vive  à  la  région  occipitale  droite. 
Pour  se  soulager,  il  prit  instinctivement  une  position  que  depuis  il  reprit 
chaque  fois  qu'il  eut  des  accès  semblables,  c'cst-cà-dire  qu'il  se  coucha  par 
terre  en  présentant  son  front  au  sol.  Au  bout  de  quelques  minutes  la  douleur 
fut  calmée,  et  il  put  regagner  sa  demeure,  distante  de  trois  lieues  d'Abbe- 
ville. 

Depuis  ce  moment ,  quinze  ou  vingt  jours  ue  s'écoulèrent  jamais  sans 
(pril  ressentit  celte  douleur.  Dans  l'intervalle  des  accès,  la  santé  a  toujours 
été  parfaite. 
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Au  printemps  dernier,  il  vint  à  Paris.  C'est  à  celle  époque  que  M.  le  doclcur 
Romain  Gcrardin  fut  appelé  à  lui  donner  ses  soins.  A  cette  époque  aussi,  les 
accès  duraient  plus  longtemps,  étaient  plus  fréquents  et  avaient  augmenté  de 
violence.  Au  fur  et  à  mesure  que  la  maladie  faisait  des  progrès,  la  position 
(pi'il  prenait  primitivement  pendant  les  a.c.cès  se  modifia,  et  le  malade,  au 
lieu  de  se  coucher  horizontalement,  arriva  successivement  à  décrire  un  arc, 
dont  une  extrémité  était  formée  par  la  tète  fortement  fléchie  sur  la  poitrine  cl 
lautre  parles  genoux. 

Plus  taf  d  même,  |)Our  augmenter  cette  ineurvation,  il  ramenait  sa  tête  sur 
la  poitrine  en  pressant  avec  ses  deux  mains  sur  la  région  occipitale.  L'intel- 
ligence restait  libre,  même  pendant  les  accès. 

Le  malade  étant  parti  pour  la  province  pendant  l'été,  M.  Gérardin  le  perdit 
de  vue  jusqu'au  mois  de  septend)re,  époque  où  il  fui  appelé  de  nouveau  près 
du  jeune  homme.  Après  avoir  employé  successivement  et  sans  succès  les 
laxatifs,  les  sangsues  à  l'anus,  les  ventouses  au  col,  il  en  vint  au  selon  à  la 
mupie.  Fendant  les  six  semaines  qu'il  entretint  cet  cxuloirc,  il  éprouva  un 
soulagement  marqué;  mais  fatigué  de  la  gène  qu'il  déterminait  et  de  la  servi- 
tude du  pansement,  le  selon  fut  supprimé. 

Au  mois  de  novembre  dernier,  M.  X...  revint  à  Paris  et  consulta  aussilot 
Jl.  le  professeur  Poslan.  La  .consultation  portait  pour  diagnostic  une  névral- 
gie, et  pour  traitement  la  belladone  à  dose  progressive. 

L'état  de  M.  X...  ne  paraissant  pas  modilié  sous  l'influence  de  ce  traite- 
ment, M.  Gcrardin  fut  rappelé.  11  le  trouva  un  peu  amaigri,  afTaibli;  sa  nuu-- 
chc  incertaine  avait  une  tendance  presque  irrésistible  à  le  porter  du  cùlé 
droit;  la  parole  était  souvent  embarrassée  dans  la  prononciation  des  consoinies 
labiales;  il  existait  une  diplopie  presque  permanente,  avec  un  léger  exoibi- 
tismc  de  l'œil  droit.  De  plus,  M.  X...  disait  n'avoir  plus  eu  depuis  un  an  ni 
érections  ni  pollutions  nocturnes. 

(Juant  aux  accès,  ils  étaient  devenus  d'une  violence  extrême.  Une  douleur 
profonde,  atroce,  partait  du  colé  droit  de  la  base  de  l'occLpital,  s'irradia! l 
vers  le  côté  gauche  et  parcourait  ensuite  toute  la  tète  du  malade. 

A  chaque  accès,  qui  se  renouvelaient  souvent  plusieurs  fois  par  jour  et 
(|ui  chaque  fois  duraient  près  d'une  heure,  il  se  remettait  dans  la  position 
indiquée  plus  haut,  et  qui  seule  lui  procurait  quelque  soulagement.  Lorsque 
l'accès  était  terminé,  la  face  était  injectée,  bleuâtre,  les  yeux  ternes,  la  res- 
piration haletante  ;  eu  un  mot,  il  se  trouvait  dans  un  état  asphyxique  qui  dis- 
paraissait bientôt. 

Le  traitement  par  la  belladone  ayant  été  continué  pendant  un  mois  sans 
amélioration,  et  le  malade  ayant  été  pris  pendant  trente-six  heures  d'accès 
successifs,  sa  famille  décida  que  M.  le  professeur  Cruveilhier  serait  appelé. 

Au  moment  de  son  arrivée,  le  malade  allait  mieux  ;  la  suppression  de  la 
belladone  semblait  lui  avoir  été  favorable. 
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De  nièrac  que  M.  Uosl;ui>  M.  (;niv(>illiier  diagaosliiiiui  une  névralgie,  et  pres- 
crivit du  sulfate  de  (luinine  à  doses  fractionnées. 

Le  malade,  qui  allait  déjà  mieux,  prit  du  sulfate  de  quinine  pendant  deux 
jours,  et  se  croyant  guéri,  son  abstint  depuis.  Pendant  les  huit  jours  qui  sui- 
virent, il  n'eut  point  d'accès,  mangea,  sortit,  et  reprit  cniia  son  genre  de  vie 
lial)itucl. 

Cet  licureux  changement  avait  porté  la  joie  diins  !a  familU',  lors(iuc  le 
î'i  décembre,  dix  jours  après  la  dernière  consultation,  M.  X...  se  rendit  clicz 
nue  de  ses  parentes,  qui,  elTrayée  de  ses  paroles  incohérentes  et  de  la  ma- 
nière dont  ilk's  ballndiaitje  (it  reconduire  dans  la  dirccliou  de  sa  dcmenre  ; 
mais  au  lieu  de  rentrer  chez  lui,  il  alla,  à  quelque  distance  de  là,  chez  un  de 
ses  amis,  alors  absent. 

Au  retour  de  celui-ci,  il  le  trouva  dans  la  position  qu'il  prenait  dans  ses  ac- 
cès. Après  l'avoir  engagé  à  se  coucher,  il  voulut  lui  faire  quitter  sa  position, 
lorsque  tout  à  coup  le  malade  fit  un  bond  vois  le  pied  du  lit,  où  il  tomba,  poussa 
quelques  gémissements  et  mourut. 

KvroPSiE.  —  Examen  anatomique.  —  1/aulopsie  est  faite  trcufe-sixlieurcs 
après  la  mort.  Le  cadavre,  mis  à  un,  fait  reconnaître  que  la  nutrition  n"av;iil 
pas  été  sensiblement  modifiée. L'exostosc  du  fémur, qui  avait  clé  observé  pen- 
dant la  vie  du  sujet,  est  de  nouveau  constatée. 

L'autopsie  ne  peut  être  faite  complètement;  elle  se  borne  au  cerveau,  qui, 
du  reste,  est  le  siège  d'une  attération  sutîisante  pour  rendre  comité  de  la  mort 
et  des  symptômes  observés. 

L'aspect  extérieur  de  la  surface  convexe  du  cerveau  ne  présente  rien  de  par- 
ticulier. 

A  sa  base,  on  remarque  une  distension  du  tubev  ciiiereum  et  de  la  partie  de 
l'arachnoïde  qui  lui  est  postérieure. 

Une  incision,  faite  sur  cette  membi'ane,  donne  issue  à  une  quantité  de  sé- 
rosité qui  peut  être  évaluée  à  30  ou  40  centilitres.  Du  reste,  les  lobes  céré- 
Lraux  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Le  toucher  fait  reconnaître,  dans  le  lobe  droit  et  la  partie  moyenne  du 
cervelet,  une  induration  inégale,  bosselée,  qui  se  perçoit  au  travers  d'une 
certaine  épaisseur  de  substance  cérébrale  ayant  conservé  sa  consistance  nor- 
male. 

La  dissection  des  parties  au  niveau  desquelles  se  perçoit  cette  induration 
fait  reconnaître  les  lésions  suivantes  : 

l  ne  tumeur  rénitente,  élastic[ue,  diflficile  à  écraser,  du  volume  d'un  œuf  de 
pigeon,  occupe  le  lobe  moyen  du  cervelet  et  fait  saillie  en  avant  du  coté  d^^s 
corps  quadrijimicaux.  Elle  ne  s'étend  nullement  dans  la  partie  gauche  du  cer- 
velet, mais  elle  se  continue  en  conservant  la  même  consistance  et  la  même 
couleur  :  1°  dans  toute  l'étendue  du  vermis  inférieur;  2°  dans  le  lobe  droit  du 
cervelet  jusques  et  y  compris  la  totalité  du  corps  rhomboïdal  ;  3°  dans  les 


trois  quarts  iioslcrieurs  des  pC-donculcs  cérébelleux  ;  enfin,  eu  arrière,  la  tu- 
meur s'étend  jusqu'à  la  section  du  Inilbcrachidien. 

Celte  lésion  siège  essentiellement  dans  la  substance  ])lanche  :  la  substance 
grise  n'est  envahie  que  dans  l'étendue  du  vermis  inférieur  et  dans  le  lobule 
du  cervelet  dit  amygdale. 

La  coloration  de  la  tumeur  est  d'un  gris  transparent  qui  tient  le  milieu  en- 
tre la  couleur  de  la  substance  blanche  et  la  substance  grise  ;  cette  coloration 
est  mal  délimitée,  mais  reste  la  même,  quelle  que  soit  la  substances  envahie; 
la  tumeur  conserve  donc  sa  coloration  propre  dans  toute  sou  étendue. 

Toutes  les  parties  du  cervelet  contigucs  à  la  tumeur  sont  ramollies  dans 
l'étendue  de  quelques  millimètres.  Les  tubercules  quadrijumeaux,  surtout  les 
postérieurs  et  la  valvule  de  Yieussens  sont  ramollis  au  point  d'être  difftuents 
et  présentent  une  teinte  jaunâtre  demi-transparente,  comme  œdématiée.  Ces 
dernières  parties  offrent  des  points  rouges,  piquetés,  irréguliers  et  résultant 
évidemment  de  très-petits  épanchemcnts  sanguins  sous-arachnoïdiens. 

Dans  la  partie  du  lobe  droit  la  plus  rapprochée  du  vermis,  on  remarque  au 
toucher  une  portion  plus  dure  que  les  autres,  et  après  l'incision,  il  a  été  per- 
mis de  reconnaître  deux  petits  foyers  hémorrhagiques  du  volume  d'un  pois 
chacun,  et  placés  l'un  à  côté  de  l'autre.  Leurs  parois  jaunâtres,  ramollies  dans 
l'étendue  de  5  à  6  millimètres,  contenaient  0  ou  7  grains  calcaires  irréguliers, 
offrant  de  2  à  5  millimètres  de  diamètre  ;  ils  paraissaient  proéminer  dans  les 
petits  foyers. 

EXAMEN  SIICUOSCOPIQUE. 

I.  —  L'examen  des  portions  ramollies  contiguës  à  la  tumeur  fait  rcconnai- 
tre  la  composition  suivante  : 

1°  Une  substance  amorphe  finement  granuleuse,  coulant  comme  un  licpiide 
sirupeux  ; 

2°  De  nombreux  fragments  de  tubes  nerveux,  flexueux,  irréguliers; 

3°  Des  globules  granuleux  larges  de  1  à  3  centièmes  de  millimètre  en  nom- 
bre considérable  ; 

4°  De  l'hématoïdine  en  quantité  assez  abondante  aussi,  et  se  présentant  soit 
à  l'état  de  cristaux  rhomboïdaux,  soit  à  l'état  amorphe  ; 

5°  Les  grains  calcaires  signalés  plus  haut  autour  des  foyers  apoplectiques 
sont  composés  de  grains  microscopiques,  mamelonnés,  arrondis,  adhérents 
les  uns  aux  autres  :  ils  paraissent  composés  de  phosphate  de  chaux,  car  ils  se 
dissolvent  par  l'acide  acétique  sans  effervescence,  en  laissant,  après  dissolu- 
lion,  une  trame  organique  homogène; 

G»  Dans  les  deux  portions  du  cervelet  atteintes  d'épanchement  plutôt  à  l'état 
d'infiltration  que  de  foyers  apoplectiques  et  avoisinant  les  amas  calcaires  dont 
il  a  été  parlé,  on  observe  beaucoup  de  granulations  graisseuses  libres  et  beau- 
coup de  corps  granuleux  tels  que  ceux  décrits  dans  le  ramollissement  ; 
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7«  11  faul  noter  encore  clans  ces  foyers  d'inliltration  sanguine  des  globules 
sanguins  plus  ou  moins  altérés  accompagnés  d'une  proportion  considérable 
de  grains  dliématoïdine  amorphe. 

La  teinte  jaunâtre  que  présentent  ces  portions  ramollies  est  due  à  la  présence 
des  granulations  graisseuses  rpii  s'y  trouvent  dans  une  proportion  considéra- 
ble, et  à  celle  des  corpuscules  granuleux. 

II.  — -  Le  tissu  grisâtre  et  dur  qui  compose  essentiellement  la  tumeur  est 
composé  ainsi  qu'il  suit  : 

1°  De  fines  fibrilles  de  tissu  cellulaire,  très-longues,  flexueuses,  régulière- 
uicnt  entre-croisées,  composent  la  plus  grande  masse  du  tissu  morbide  :  elles 
eu  forment  essentiellement  la  trame  ; 

2°  Après  ces  fibres,  l'élément  prédominant  est  représenté  par  une  substance 
amorphe  très-finement  et  uniformément  granuleuse  d'une  teinte  moins  foncée 
et  à  granulations  moins  grosses  et  moins  rapprochées  que  dans  la  substance 
grise  de  l'encéphale; 

3"  On  y  trouve  en  outre  un  élément  qui  Jusqu'à  présent  n'a  pas  été  noté 
dans  les  produits  morbides  de  ce  genre  :  il  entre  dans  la  constitution  de  ce- 
lui-ci pour  une  part  à  peu  près  égale  à  celle  représentée  par  la  substance 
amorphe  dont  il  vient  d'être  question,  c'est-à-dire  pour  un  quart  ou  un  cin- 
iiuième:  nous  voulons  parler  ici  de  grains  calcaires  larges  de  1  à  2  centièmes 
de  millimètre,  arrondis,  agglomérés  au  nombre  de  2  à  6,  de  manière  à  former 
des  amas  mamelonnés  de  configuration  très-diverse  ; 

4°  Les  vaisseaux  capillaires  sont  moins  nombreux  dans  la  tumeur  qu'au  sein 
du  tissu  cérébral  normal.  Ils  sont  altérés  près  des  foyers  apoplectiques  par  des 
granulations  graisseuses,  et  dansle  reste  de  la  tumeur  par  des  grains  calcaires 
semblables  à  ceux  que  nous  avons  signalés  plus  haut.  Ces  grains  occupent  la 
tunique  extérieure  de  ces  vaisseaux  et  ils  font  saillie  çà  et  là  au  dehors,  et  les 
rétrécissent  en  dedans  ;  car  ils  sont  cpielquefois  plus  larges  que  le  capil- 
laire tout  entier.  Ces  grains  calcaires  manquent  cependant  dans  les  partiess 
correspondantes  à  la  substance  grise. 

La  plupart  des  capillaires  renfermés  dans  les  portions  jaunâtres  et  ramollies 
de  la  partie  supérieure  de  la  protubérance  présentent  d'espace  en  espace  des 
dilatations  ou  ectasies  soit  fusiformes,  soit  ampullaires.  Toutes  ces  dilatations 
sont  remplies  de  globules  sanguins.  Les  parois  de  ces  capillaires  sont  char- 
gées d'une  grande  quantité  de  granulations  graisseuses  incluses  dans  leur 
épaisseur,  et  disposées,  soit  en  amas  arrondis,  soit  en  plaques  irrégu- 
lières. 

Dans  les  portions  de  la  tumeur  qui  correspondent  à  la  substance  grise,  on 
ne  trouve  pas  trace  de  tubes  nerveux  ni  de  cellules  ganglionnaires  :  on  y 
trouve  des  myélocytes  en  proportion  aussi  considérable  qu'à  l'état  normal. 
Les  fibrilles  de  tissu  cellulaire  y  sont  en  momdre  proportion  que  dans  la  par- 
tic  correspondante  à  la  substance  blanche.  Celle-ci  ne  renferme  point  de  myé- 
MF'M.  9 
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iocyles  ;  les  tubes  nerveux  y  niciiifiij£nt  en  plusieurs  puijils,  et  les  parties  du 
tissu  qui  en  renferment  n'en  contiennent  qu'en  proportioi)  iiisigniliante,  sur- 
tout si  on  les  compare  à  la  substance  blanclie  normale. 

Les  traces  d'éléments  nerveux  que  l'on  rencontre  sont  tous  à  l'état  de  frag- 
ments de  tubes  ou  bien  à  l'état  de  gouttes  spliéroïdales  ou  à  contours  sinueux 
tels  qu'on  les  obtient  dans  une  préparation  de  tubes  nerveux  trop  fortement 
dilacérés. 

La  portion  du  tissu  morl)ide  qui  touche  aux  tissus  sains  contient  pourtant 
encore  une  assez  grande  proportion  de  tul)es;  on  n'y  trouve  que  fort  peu  de 
matière  amorpbe  finement  granuleuse  qui,  dans  le  reste  de  la  tumeur,  donne 
à  celle-ci  son  aspect  grisâtre.  Là,  au  contraire,  il  existe  une  quantité  considé- 
rable de  librilles  de  tissu  cellulaire  :  elles  y  sont  très-longues,  régulières, 
presque  toutes  un  peu  plus  larges  que  dans  le  reste  de  la  tumeur.  Leurs  bords 
sont  très-nets;  elles  sont  moins  flexueuses  que  celles  du  tissu  cellulaire  nor- 
mal. L'acide  acétique  et  l'acide  nitrique  agissent  sur  elles  comme  sur  les 
libres  du  tissu  cellulaire  d'une  région  quelconque  de  l'économie.  Toutefois, 
le  premier  de  ces  réactifs  les  gonfle  moins  et  les  attaque  uii  peu  moins  vite. 

U  est  des  points  de  la  tumeur,  comme,  par  exemple,  celui  qui  correspond 
au  centre  du  cervelet,  qui  ne  renferme  que  des  libres  très-minces,  presque 
toutes  parallèles  ou  régulièrement  entre-croisées,  et  presque  pas  de  matière 
amorpbe. 

On  ne  renconti'e  pas  trace  d'éléments  flbro-plastiques  dans  ce  tissu  mor- 
bide. Les  fibres  du  tissu  cellulaire  forment  une  tnune  de  libres  dont  cbaciine 
est  isolée  des  autres,  sans  ofl'rir  rien  de  la  disposition  qu'elles  ont  dans  la  tu- 
nique adventive  des  vaisseaux,  et  elles  se  présentent  avec  la  disposition  d'é- 
léments fibreux  de  nouvelle  formation,  fait  intéressant  à  signaler  (Jans  un 
tissu  qui  en  est  normalement  tout  a  fait  dépourvu. 

En  résumé,  on  voit  que  le  tissu  de  cette  tumeur  est  bien  dillërent 
de  la  substance  cérébrale,  et  que  sa  consistance  n'est  pas  due  à  un 
simple  endurcissement  du  tissu  nerveux  central.  C'est  là  un  tissu  réel- 
lement de  nouvelle  formation,  puisqu'à  l'état  normal  il  n'y  a  pas  de 
tissu  cellulaire  dans  la  pulpe  cérébrale,  et  puisque  la  portion  blanche 
de  celle  pulpe  est  dépourvue  de  substance  amorphe.  Ce  tissu  nouveau 
a  envahi  le  tissu  normal  et  s'est  substitué  à  hii  d'une  manière  com- 
plète ou  presque  complète.  Ce  fait  est  évident,  surtout  dans  les  régions 
où  il  ne  reste  plus  ou  presque  plus  de  tubes  nerveux.  Telle  est,  en  par- 
ticulier, la  partie  interne  de  la  substance  blanche  du  lobe  cérébelleux 
droit  qui,  à  l'état  normal,  se  trouve  au  contraire  entièrement  formé  de 
tubes  nerveux. 

.Noms nous  abslicntkons  de  tirer  aucune  conséquence  derobservalion 
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qui  vieiil  d'être  préseiilOe  ù  la  Société.  Ce  Ji'et-t  ([u'apres  avoir  l'éiiui  et 
examiné  avec  soin  les  faits  analogues  à  celui-ci  que  nous  ijourrons 
émettre  une  opinion  de  quelque  valeur  sur  la  nature  et  le  mode  de 
formation  de  ce  genre  d'altération. 

Avant  de  terminer,  nous  devons  dire  que  le  nom  de  sclérose  qui, 
nous  le  croyons,  a  été  donné  pour  la  première  fois  en  France  à  une  af- 
fection analogue,  par  M.  Schncpf,  est  un  nom  générique  qu'en  Allema- 
gne on  applique  à  tous  les  endurcissements,  quel  que  soit  le  tissu  qui 
en  soit  le  siège.  Si  donc  on  voulait  conserver  cette  dénomination  à 
l'induration  cérébrale,  il  conviendrait  de  la  spécifier  en  l'appelant  sclé- 
rose cérébrale  ou  cérébro-sclérose:  Pourquoi  alors  introduire  dans  le 
langage  médical  un  mot  nouveau  lorsque  celui  de  sclérome,  adopté 
depuis  longtemps,  lui  est  synonyme  et  répond  à  nos  besoins? 


MÉMOIRE 


SUR   LES 


KYSTES  CONGÉNITAUX  DU  COL, 


lu  à  la  Société 


Par  m.  p.  LORAIN. 


Les  kystes  congénitaux  du  col  ont  été  peu  étudiés  en  France  jusqu'à 
ce  jour.  On  n'en  trouve  la  description  dans  aucun  ouvrage  classique 
ni  dans  aucune  publication  antérieure  à  l'année  1853.  A  cette  époque, 
nous  avons  présenté  à  la  Société  de  biologie  un  fœtus  qui  offrait  nue 
semblable  tumeur,  remarquable  par  le  grand  nombre  de  kystes  ([u'elh; 
contenait;  elle  siégeait  à  la  partie  antérieure  du  col.  L'observation  do 
ce  fait  est  publiée  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  en  1853.  Celle 
année  (1854),  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  de  semblables  tu- 
meurs sur  deux  enfants  dont  l'un,  né  à  terme,  a  été  traité  par  M.  le 
professeur  Mélaton,  dans  le  service  duquel  nous  sommes  attaché  connue 
interne.  Le  second  a  été  vu  par  nous  sur  un  fœtus  de  4  mois,  dont 
M.  Morgan  (du  Kentucky)  a  bien  voulu  se  dessaisir  en  notre  faveur  et 
dont  nous  avons  fait  ensemble  l'autopsie. 

M.  Virlet,  élève  des  hôpitaux  militaires,  a  choisi  cette  année  (185 'i), 
pour  sujet  de  tlièse  inaugurale,  les  kystes  congénitaux  du  col^  et  a 
rapporté  en  abrégé  la  première  des  deux  observations,  que  nous  don- 
nons ici  plus  complète. 

A  l'étranger,  César  Ha^kins  (The  medico-sirgical REVIE^v.  London, 
1840)  a  le  premier  rapporté  plusieurs  exemples  de  ces  tumeurs;  Ycr- 
nher,  à  Glessen,  en  18't3,  publia  un  ouvrage  intitulé  :  Die  angebohni'n 
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Kiifin,  M.  Gilles  (de  Bonne),  en  1852,  rapporte  deux  cas  de  ce  genre 
ap])artenant  à  Wutzer,  dans  un  mémoire  intitulé  :  De  hygromatis  cys- 

Tir.IS  CONGENITIS. 

Malgré  ces  travaux  ,  la  véritable  nature  de  ces  kystes  congénitaux 
ne  nous  parait  pas  encore  suffisamment  connue  ;  aussi  avons-nous  cru 
qu'on  ne  lirait  pas  sans  intérêt  une  description  exacte  et  minutieuse 
des  cas  semblables  que  nous  avens  i^encontrés.  M.  Gh,  R<}bia  a  bien 
voulu  examiner  ces  kystes ,  et  nous  rapportons  le  résultat  de  Texamen 
micrographique  fait  par  ce  savant  anatomiste.  Nous  pensons  que  le 
fait  d'une  pareille  tumeur  observée  chez  un  fœtus  de  quatre  mois  seu- 
lement, est  nouveau  et  particulièrement  digne  d'être  connu. 

11  résulte  de  nos  recherche^  que  ces  tumeurs  ,  dont  le  siège  de  pré- 
dilection parait  être  la  région  cervicale,  sont  développées  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  et  qu'elles  ne  reconnaissent  pas  pour  origine  les 
glandes  ni  les  ganglions  lympbatiques  ;  par  là  nous  pensons  avoir 
bien  établi  la  nature  de  ces  productions.  Elles  peuvent  être  composées 
de  kystes  isolés  très-nombreux,  ou  bien  former  une  poche  unique  mul- 
tiloculaire.  Ces  deux  dispositions  existaient  dans  les  cas  que  nous  dé- 
crivons. Le  liquide  qu'elles  contiennent  est  de  la  sérosité  primitive- 
ment incolore  et  limpide,  mais  colorée  en  rouge  et  mêlée  à  du  sang 
par  suite  de  la  compression  violente  exercée  sur  elles  pendant  le  travail 
de  l'accouchement  ;  un  travail  inflammatoire  peut  donner  lieu  à  la  for- 
mation de  pus  dans  ces  tumeurs.  Quoi  qu'il  eu  soit,  ces  différences  ne 
changent  rien  à  leur  nature  intime. 

Obs.  I.  —Le  10  mai  1854,  on  apporta  à  la  consultation  de  M.  le  professeur 
Nélaton,  un  enfant  qui  venait  de  naître,  et  qui  portait  au  col  une  tumeur  vo- 
lumineuse. La  mère  âgée  de  27  ans,  est  primipare,  son  accoucliement  n'a 
présenté  aucune  irrégularité  ;  il  a  en  une  durée  un  peu  plus  longue  que  dans 
les  cas  ordinaires,  l'enfant  présentait  le  sommet,  il  fut  expulsé  sans  l'interven- 
tion de  l'art.  La  mère  est  liabituelleiuent  bien  portante  ;  elle  a  eu  Une  vario- 
loïde  un  mois  avant  d'accoucher  ;  le  père  de  l'enfant  est  sain  et  vigoureux. 

L'enfant  est  du  sexe  masculin,  il  pèse  3  kilogr.  seulement,  et  est  né  évi- 
demment avant  le  terme  normal  ;  il  est  du  reste  vivace  ;  il  présente  à  la  par- 
tie latérale  droite  du  col  une  tumeur  molle,  très-grosse,  dont  nous  allons 
indiquer  les  caractères.  Je  n'eus  pas  de  peine  à  reconnaître  cette  altération 
comme  étant  de  celles  qui  sont  décrites  sous  le  nom  de  kystes  ou  hygroraa  con- 
génitaux du  col.  Cette  opinion  fut  coniirmée  par  M.  Nélaton,  qui  montra  cet 
enfant  à  ses  élèves,  et  en  fit  le  sujet  d'une  leçon  clinique,  que  nous  rappor- 
tons ici   succinctement  :  "  La  tumeur  commence  au-dessons  de  la  région 
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m;i:At<)ïclieniK',  iiiréi-ieuremeiil  les  insertions  des  muscles  sterno-mastoïdien 
se  perdent  dans  la  tumeur  qui  occupe  toute  la  région  latérale  du  col  et  s'é- 
tend jusque  vers  le  muscle  deltoïde.  Sa  coloration  est  d'un  gris  Terdâtre  et 
tient  à  deux  causes  :  1"  à  la  disposition  particulière  des  vaisseaux  des  tégu- 
ments ({ui  recouvrent  cette  tnnieur,  c'est-à-dire  d'nn  réseau  vasculaire  vei- 
neux à  ramidcalions  très-rapprochéos  qui,  h  distance,  forment  un  fond 
bleuâtre;  2°  très-probablement  à  une  ecchymose  résultant  du  froissement 
produit  par  le  travail  de  l'accouchement  :  La  surface  de  la  tumeur  présente 
çà  et  là  de  petites  dépressions  assez  norabreiises  qui  semblent  indiquer  un 
cloisonnement  intérieur.  Cette  masse  a  une  consistance  molle,  elle  est  trcm- 
blottante,  llucluante.  J'ai  cherché  si  cette  tumeur  était  transparente;  pour 
cela  j'ai  opéré  comme  pour  l'hydrocèle  vaginale,  en  plaçant  la  tumeur  entre 
une  lumière  artiflcielle  et  mon  œil,  or  jatTu-me  qu'elle  n'est  transparente  en 
aucun  point.  Est-elle  réductible?  diminue-t-elle  dans  une  certaine  mesure 
sous  la  pression?  non.  En  outre  j'ai  cherché  si  elle  augmentait,  si  elle  se 
tendait  dans  les  elTorts  ou  pendant  les  cris  de  l'enfant,  et  j'ai  constaté  qu'il 
n'en  était  rien. 

L'enfant  est,  du  reste,  bien  portant,  il  tette  bien ,  il  a  assez  bon  aspect,  il  a 
de  grandes  chances  de  vie. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur?  est-ce  une  tmneur  érectile  veineuse? 
ces  sortes  de  productions  morbides  prennent  quelquefois  un  grand  dévelop- 
pement, mais  elles  n'atteignent  guère  à  un  volume  aussi  considérable  chez 
un  fœtus  ;  l'exploration  a  bientôt  dissipé  nos  doutes  ;  ces  tumeurs  veineuses 
sont  réductibles  par  la  pression,  on  les  aplatit.  Or,  ici  rien  de  semblable  n'a 
lieu.  Une  autre  question  se  présente  :  il  n'est  pas  très-rare  de  trouver  au 
voisinage  de  la  région  occipitale  des  tumeurs  très-volumineuses,  ballotantes, 
molles  et  qui  sont  en  rapport  avec  la  cavité  crânienne,  ce  sont  des  hernies 
cérébrales,  encéphalocèles;  en  pareille  circonstance,  on  reconnaît  très-bien 
la  perforation  du  oàne  par  où  se  sont  échappés  les  membranes  et  une  partie 
du  cerveau.  Ici  il  n'y  a  pas  d'ouverture  au  crâne  qui  est  bien  formé,  la  co- 
lonne vertébrale  est  intacte,  d'ailleurs  le  siège  de  la  tumeur  n'est  pas  assez 
voisin  du  crâne  pour  cpie  cette  supposition  soit  prise  en  considération.  Pour 
conclure,  je  me  rappelle  certains  faits  très-peu  nombreux  à  la  vérité,  mais 
qui  me  paraissent  se  rapporter  à  celui  que  je  vous  présente.  Ha^\kins  dit 
avoir  observé  plusieurs  fois  des  kystes  delà  région  cervicale  chez  les  enfants 
nouveau-nés,  et  il  en  a  décrit  un  avec  le  plus  grand  soin  ;  cette  tumeur  était 
composée  d'une  centaine  de  petits  kystes,  elle  siégeait  au  col  au-dessous  de 
l'apophyse  mastoïde.  Quelques  faits  nouvellement  observés  en  Allemagne 
(;t  en  France  ont  montré  de  semblables  productions  anormales,  etc.  Y  a-t-il 
un  traitement  curatif  dans  ce  cas?  J'ai  pensé  d'abord  à  faire  une  ponction  et 
une  injection  iodée  dans  cette  tumeur,  mais  la  pensée  que  nous  avons  aft'airc 
à  plusieurs  kystes  me  relient.  Je  repousse  Vidt'e  d'enlever  celle  (imienr  f|ui 
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a  des  connexions  intimes  avec  les  muscles,  et  dont  l'ablation  mettrait  à  nu 
des  parties  profondes  et  une  vaste  surface  ;  les  enfants  nouveau-nés  ne  ré- 
sistent pas  à  de  semlDlables  opérations  et  chez  eux  la  principale  cause  de 
mort  en  pareil  cas,  est  la  perte  d'une  quantité  considérable  de  sang. 

M.  Nélaton  s'arrêta  à  l'idée  de  faire  une  ponction,  qui  devait  l'instruire  tout 
d'abord  de  la  nature  du  liquide  et  du  volume  de  la  poche  qui  le  contenait.  Si 
la  tumeur  était  composée  de  kystes  nombreux ,  toute  opération  aurait  été 
suspendue  ;  s'il  s'agissait  d'un  kyste  unique,  la  ponction  serait  continuée 
jusqu'à  l'entière  évacuation  du  liquide.  Un  trocart  fut  enfoncé  dans  la  poche, 
et  il  s'écoula  700  grammes  (une  livre  et  demie  environ)  d'un  liquide  séreux 
fortement  coloré  en  rouge  par  du  sang,  mais  ne  contenant  pas  de  caillots. 
Lorsque  tout  le  liquide  fut  écoulé,  on  vit  cpie  la  tumeur  se  composait  de  plu- 
sieurs poches,  dont  l'une  (ceUe  qui  avait  été  ponctionnée)  était  beaucoup  plus 
volumineuse  cine  les  autres;  mais  alors  celte  poche  vidée  formait  une  sorte 
de  "bourse  flasque,  pendante,  qui  devait,  si  on  l'abandonnait  à  elle-même,  se 
remplir  de  nouveau  en  peu  de  temps.  D'autre  part,  l'idée  d'injecter  dans  cette 
grande  cavité  une  quantité  considérable  de  teinture  d'iode  ne  pouvait  être 
admise.  Aussi  M.  Nélaton  résolut-il  de  réséquer  cette  poche  en  s'entourant  des 
précautions  suivantes  :  il  appliqua  les  parois  l'une  contre  l'autre  et  passa  des 
iils  à  la  base  de  la  tumeur,  de  façon  à  obtenir  la  réunion  immédiate  après  la 
section,  et  il  coupa  au-dessus  des  fils  toute  la  partie  de  la  tumeur  qui  dépas- 
sait. Les  sutures  étaient  très-rapprochécs  L'enfant  ne  perdit  pour  ainsi  dire 
pas  de  sang.  A  la  place  de  la  tvmieur,  on  voyait  alors  une  suture  de  10  centi- 
mètres de  long  environ,  partant  de  la  clavicule  et  allant  au-dessous  de  l'oreille. 

L'enfant  fut  reporté  à  sa  nourrice.  Nous  empruntons  à  M.  le  docteur  Yirlet, 
qui  a  rapporté  l'observation  de  cet  enfant  dans  sa  thèse,  les  détails  qui  sui- 
vent. Le  premier  jour  que  cet  enfant  était  entré  à  l'hôpital,  on  l'avait  allaité  à 
l'aide  du  biberon.  L'opération  terminée,  on  lui  donna  différentes  nourrices.  Il 
prit  parfaitement  le  sein  ;  mais  ces  femmes  montrèrent  toutes  à  le  nourrir 
une  telle  répugnance  qu'on  fut  obligé  d'y  renoncer  au  bout  de  huit  ou  dix 
jours,  et  de  recourir  à  un  artifice  quelconque  pour  le  nourrir.  Cependant  la 
plaie  se  cicatrisait  pour  ainsi  dire  à  vue  d'reil.  Le  20,  il  ne  restait  plus  qu'un 
point  saillant  qui  n'avait  pas  été  suffisamment  serré  dans  la  ligature.  Le  vo- 
lume de  la  tumeur  s'était  accru,  et  l'on  pouvait  estimer  à  200  grammes  la 
quantité  de  liquide  qu'elle  contenait.  Une  petite  tache  érysipélateuse  se  mon- 
tra sur  la  poitrine  du  côté  malade,  tache  qui  fut  couverte  d'une  couche  de 
collodion,  ainsi  que  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  qui  présentait  une  lé- 
gère exfoliation  de  l'épiderme.  Le  23,  il  ne  restait  aucune  trace  de  ce  com- 
mencement d'érysipèle,  si  l'on  doit  donner  ce  nom  à  une  petite  tache  rou- 

eâtre  qui  disparut  si  facilement.  Mais  dès  ce  moment  l'enfant  s'achemina 
lentement ,  progressivement  vers  une  mort  certaine.  Comme  cela  arrive  si 
souvent  dans  les  hospices  chez  les  enfants  que  l'on  est  obligé  d'allaiter  arti- 
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liciollemont,  des  plaques  de  muguet  apparurent  sur  la  langue,  les  gencives, 
dans  toute  la  bouche,  et  comme  ])lu''nomènc  concomitant,  il  y  eut  une  diar- 
rhée séreuse  assez  abondante.  Le  30  au  soir,  le  kyste  s'ouvrit  spontanément  à 
la  partie  inférieure  de  la  plaie,  sur  une  largeur  d'un  demi-centimètre,  le  reste 
de  la  cicatrice  étant  intact.  11  s'écoula  une  quantité  de  sérosité  assez  abon- 
dante, d'un  aspect  roussàtre,  d'une  odeur  fétide.  A  la  partie  supérieure  restait 
un  petit  kyste  de  la  grosseur  d'une  noisette.  A  partir  de  ce  moment,  l'état 
général  de  l'enfant  ne  lit  plus  qu'empirer;  il  vomissait  tous  les  liquides,  ex- 
cepté de  petites  quantités  d'eau  sucrée...  Le  10  juin  au  soir  l'enfant  succomba  ; 
il  avait  vécu  un  mois. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  cet  enfant  s'est  trouvé  dans  de  très-mau- 
vaises conditions  cfuant  à  l'alimentation  et  au  milieu.  Il  ne  faudrait  pas  que 
cet  exemple  pût  servir  à  discréditer  une  opération  rationnelle  et  digne  d'un 
meilleur  résultat. 

L'examen  du  liquide  du  kyste  et  de  la  poche  elle-même  fut  pratiqué,  aussi- 
tôt après  l'opération,  par  M.  Ch.  Robin,  et  nous  rédigeâmes  immédiatement  la 
note  suivante  : 

Liquide.  —  Ce  liquide  se  compose  :  1°  de  sérum  qui  n'olTre  rien  de  particu- 
lier à  noter  :  il  n'a  pas  été  analysé,  bien  qu'il  eût  été  utile  de  le  faire;  2°  de 
corps  en  suspension,  qui  ne  sont  autres  que  des  globules  du  sang.  Il  y  a  des 
globules  blancs,  mais  eu  fort  petite  quantité.  La  plupart  sont  des  globules 
rouges.  Plusieurs  d'entre  eux  ont  la  forme  discoïdale  du  sang  normal;  quel- 
ques-uns, en  petite  quantité,  ont  pris  l'aspect  dentelé  ou  framboise.  La  plu- 
part oll'rent  le  premier  degré  de  modiiication  des  globules  du  sang  contenus 
depuis  longtemps  dans  une  cavité  close  liuis  des  vaisseaux,  ces  modifications 
sont  les  suivantes  :  ces  globules  sont  devenus  sphériques  ;  ils  ont  tliminiié  de 
diamètre  (réduits  à  5  ou  6  millièmes  de  millimètre). 

Ce  qu'ils  olfrent  déplus  remarquable,  c'est  le  pouvoir  réfringent  considé- 
rable qu'ils  ont  acquis  ;  en  soi'te  qu'ils  olfrent  un  centre  brillant  et  un  con- 
tour foncé  qui  les  rapprochent,  quant  aux  phénomènes  physiques  de  réfiac- 
tion,  de  ce  que  présentent  les  gouttes  graisseuses  de  même  volume.  Au  lieu 
d'avoir  la  teinte  rosée  jaunâtre  normale,  ils  ont  une  teinte  d'un  rouge  brini 
foncé;  c'est  sans  aucun  doute  à  cette  modification  de  couleur  qu'est  due  la 
teinte  rouge  brunâtre  du  liquide  vu  en  masse.  Quelques  globules,  mais  en 
trop  petite  quantité  pour  mériter  une  description  détaillée ,  présentent  la 
deuxième  phase  de  modification  des  globules  sanguins;  en  un  mot,  quelques- 
uns  seulement  ofTrent  quelques  granulations  brillantes  dans  leur  épaisseur,  et 
en  même  temps  un  commencement  de  décoloration. 

Examen  des  parois.  —  La  structure  de  la  paroi  est  remarquable  i)ar  sa  sim- 
plicité. La  plus  grande  partie  de  son  étendue  est  rosée,  lisse  et  brillante,  iiii'- 
sentant  seulement  cà  et  là  des  filaments  parcouiiis  par  quelques  capillaires, 
tilamenfs  qui,  tendus  d'un  point  de  la  paroi  à  l'autre,  donnaient  sans  aucun 
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iloiito  à  la  tiimoiiv  cet  asppcl  bosselé  à  l'extéviour  fini  pouvait  la  faire  prendre 
pour  une  tumeur  à  i^ystes  multiples. 

lue  autre  portion  de  la  face  interne,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs 
environ,  avec  des  irradiations  (pU  lui  donnent  une  plus  vaste  étendue  en- 
core, offre  une  teinte  gris  jaunâtre  et  une  surface  réticulée  d'une  manière 
très-élégante,  et  présente  quelques  particularités  de  structure  que  nous  dé- 
crirons en  dernier  lieu. 

Toute  la  paroi  proprement  dite  et  les  fdaments  dont  nous  avons  parlé  sont 
formés  uniquement  de  libres  du  tissu  cellulaire  ondnleuscs  parallèles,  cà  et 
là  disposées  en  faisceaux,  accompagnées  de  quelques  libres  ('lastiques  minces. 
Des  vaisseaux  capillaires,  encore  remplis  de  globules  sanguins,  se  distri- 
buent dans  ce  tissu  comme  dans  le  tissu  cellulaire  normal.  Telle  est,  dans 
toute  sa  simplicité,  la  composition  de  la  trame  et  des  filaments  des  parois  de 
ce  kyste.  Leur  surface  est  rendue  lisse,  brillante,  sur  mie  même  couche  de 
substance  amorplie  parsemée  de  quelques  granulations  graisseuses,  les(iuelles 
sont  ou  isolées  ou  réunies  en  amas,  dont  le  diamètre  ne  dépasse  jamais  4  ou 
5  centièmes  de  millimètre. 

La  portion  grise  réticulée  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  est  entièrement 
composée,  dans  toute  son  étendue,  d'une  matière  grisâtre  sous  le  microscope, 
finement  granuleuse,  qui  ne  renferme  ni  fibres  ni  capillaires  ;  seulement  elle 
est  finement  striée,  à  déchirure  un  peu  filamenteuse.  Elle  a  en  un  mot,  dans 
tonte  son  étendue,  l'aspect  fibroïde. 

C'est  une  substance  amorphe  fibroïde,  c'est-à-dire  striée  en  différents  sens, 
sans  être  nettement  divisée  en  fibres. 

Sa  face  profonde,  adhérente  au  tissu  de  la  paroi  di'crit  plus  haut,  renferme 
une  assez  grande  proportion  d'éléments  fibro-])lastiques ,  des  variétés  do 
noyaux  et  corps  fusiformes.  Quelques-mis  de  ces  éléments,  en  fort  ]ietile 
t[unntité,se  rencontrent  dans  l'épaisseur  même  de  la  substance. 

Autopsie.  —  Cet  enfant  est  très-émacié.  On  ne  trouve  aucune  lésion  digne 
d'être  notée  dans  les  poumons,  le  cerveau,  le  cœur,  le  foie,  les  reins  et  la 
rate.  Il  y  a  du  muguet  dans  la  bouche,  et  dans  la  plus  grande  partie  de  l'in- 
testin, de  la  psorentérie.  On  voit  par  cela  même  cpie  l'opération  n'a  pas  été  la 
cause  directe  de  la  mort.  La  tumeur  du  col  est  affaissée  et  tout  à  fait  dépri- 
mée ;  on  voit  à  son  niveau  seulement  un  relief  peu  marqué  et  des  plis  de  la 
peau.  L'incision  résultat  de  l'opération  est  ouverte  dans  une  étendue  de 
2  centimètres,  et  par  cette  ouverture  suinte  un  liquide  purulent  d'une  couleur 
foncée.  Nous  procédons  à  la  dissection  de  cette  pièce,  et  d'abord  nous  con- 
statons que  la  tumeur  est  limitée  par  les  points  suivants  :  en  bas  par  la  cla- 
vicule, en  haut  par  l'aponévrose  des  muscles  sus-hyoïdiens;  elle  est  distante 
de  i  ou  5  centimètres  de  l'apophyse  mastoïde.  Sur  les  côtés,  elle  est  limitée 
par  le  bord  antérieur  du  trapèze  et  le  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdicn, 
et  occupe  par  conséquent  très-exactement  l'espace  triangulaii'c  conquis  vuUr 
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ces  deux  niiisclos  et  la  clavicule.  Elle  repose  sur  la  partie  latérale  du  col,  et 
est  séparée  du  muscle  omo-hyoïdien  et  des  muscles  scalènes  par  l'aponévrose 
profonde;  elle  est  donc  comprise  entre  l'aponévrose  des  muscles  sterao- 
mastoïdicn  et  trapèze  et  l'aponévrose  profonde  du  col.  Elle  est  arrêtée  en  bas 
par  la  clavicule ,  et  en  haut  par  le  raplié  libreux  (pu  sépare  la  région  sus- 
hyoïdienne  de  la  région  sous-hyoïdienne.  La  disposition  anatonuque  des 
aponévroses  a  décidé  très-nettement  du  siège  de  cette  tumeur,  qui  n'est  point 
en  contact  immédiat  avec  la  veine  jugulaire  profonde,  l'artère  carotide  pri- 
mitive ni  avec  le  plexus  brachial.  De  nomljreux  rameaux  nerveux,  émanés 
du  plexus  cervical,  se  voient  dans  les  parois  de  cette  tumeur.  Quant  à  sa  struc- 
ture, on  voit,  lorsqu'elle  est  ouverte,  qu'elle  se  compose  do  poches  multiples, 
séparées  soit  par  de  larges  cloisons  incomplètes  d'un  ou  2  centimètres  de 
long,  soit  par  des  brides  cellulcuscs  minces  et  etTdées  qui  vont  d'une  paroi  à 
l'autre.  11  résulte  de  cette  disposition  un  cloisonnement  où  l'on  reconnaît  fa- 
cilement le  tissu  cellulaire  hypertrophié  et  épaissi.  Ces  poches  sont  tapissées 
par  du  pus  noirâtre.  Dans  deux  petites  poches  qui  ne  communiquaient  pas 
avec  l'air  et  qui  furent  ouvertes  pendant  l'autopsie ,  nous  trouvons  du  pus 
blanc.  Ces  deux  petite* poches  sont  grosses  comme  des  noisettes.  La  mem- 
hrane  qui  tapisse  ces  cavitt's  est  semblable  à  une  séreuse  i,voir  I'.Vnatomie 
GÉNÉRALE,  notc  de  M.  Robin)  et  peut  être  comparée,  quant  à  son  apparence,  à 
la  membrane  interne  des  bourses  séreuses  accidentelles.  Les  parois  sont  con- 
stituées par  du  tissu  cellulaire  épaissi.  La  peau  qui  les  recouvre  est  saine,  un 
peu  amincie. 

(Juant  aux  parties  voisines ,  nous  avons  constaté  l'intégrité  absolue  des 
glandes  parotide,  sous-maxillaire,  du  corps  thyroïde,  qui  n'ont  aucun  rapport, 
même  de  contact ,  avec  la  tumeur  dont  les  limites  ont  été  indiquées  plus 
haut.  Les  muscles  sont  sains,  seulement  soulevés,  mais  non  altérés.  D'ail- 
leurs, le  siège  de  la  tumeur  est  très-évidemment  le  tissu  cellulaire  intcrapo- 
névrotique  de  la  région  latérale  du  col  dans  le  triangle  sus-claviculaire.  Le 
siège  et  le  mode  de  formation  de  ces  tumeurs  congénitales  observées  à  la 
région  cervicale  a  été  toujours,  dans  les  trois  cas  observés  par  nous,  le  tissu 
cellulaire  normal  servant  de  trame  à  ces  kystes  accidentels,  et  s'épaississant 
par  la  suite.  11  est  important  de  remarquer  que  ni  les  glandes  ni  le  corps 
thyroïde  n'ont  été  le  point  de  départ  du  développement  de  ces  kystes. 

NOTE  SUR  UN  FŒTUS  DE  QUATRE  MOIS  QUI  POtlTAlt  A  LA  PARTIE  POStÉfllEURE 
DIT  COL  UNE  TUMEUR  VOLUMINEUSE  CONSTITUÉE  PAR  PLUSIEURS  KYSTES  SEREUX 
SÉPARÉS,  AYANT  LEUR  SIÉOE  DANS  LE  TtSSU  CELLULAIRE  SOUS-CUTANÉ  ET  SB 
RAPPORTANT  A  LA  DESCRIPTION  DONNÉE  PAR  QUELQUES  AUTEURS  DES  HYGR0MA8 
CY3TIQUES  CONGÉNITAUX  DE  LA  RÉGION  CERVICALE;   par  M.  MoRGAN  (dU  KCU^ 

tucky)  et  M.  Lorain. 

Ors.  II.  —  Le  l.j  octo])re  1854  je  fus  averti  par  une  sage-femme  de  Paris 
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qu'elle  avait  en  sa  possession  nn  fœtus  de  4  mois,  qui  présentait  à  la  partie 
postérieure  du  col  une  tumeur  volumineuse.  Cette  sage-femme  me  remit  le 
fœtus  et  me  donna  sur  sa  naissance  les  rensignemcnts  suivants  : 

La  mère  est  une  femme  de  33  ans,  bien  portante;  elle  a  eu  plusieurs  en- 
fants bien  conformés,  dont  une  fille  qui  a  aujourd'hui  10  ans.  La  dernière 
grossesse  n'a  été  marquée  par  aucun  accident;  cependant  l'accouchement 
eut  lieu  au  cinquième  mois,  sans  qu'on  puisse  rapporter  cette  délivrance  pré- 
matui'ée  à  aucune  cause  traumatique.  L'accouchement  fut  très-facile  et  ne 
présenta  aucune  circonstance  digne  d'être  notée.  Le  fœtus  était  macéré  et 
paraissait  avoir  séjourné  pendant  très-longtemps  dans  le  liquide  amniotique, 
si  l'on  en  jugeait  par  le  soulèvement  de  l'épiderme  et  par  son  état  de  décom- 
position. Ce  fœtus  ne  paraissait  pas  âgé  de  plus  de  4  mois;  sa  longueur  était 
de  21  cent.  La  mère  s'est  rétablie  rapidement,  et  elle  jouit  actuellement  d'une 
excellente  santé. 

Examen  anatomique  du  foetus.  —  Ce  fœtus  du  sexe  féminin,  bien  con- 
formé du  reste,  présente  à  la  partie  postérieure  du  col  une  tumeur  globu- 
leuse un  peu  plus  grosse  que  sa  tète  et  ayant  les  insertions  suivantes  :  elle 
conunence  au  niveau  de  la  fontanelle  postérieure  et  descend  jusqu'à  la  se- 
conde ou  troisième  vertèbre  dorsale;  en  travers  elle  occupe  toute  la  largeur 
du  col  entre  les  deux  muscles  sterno-mastoïdiens,  et  à  la  région  dorsale,  elle 
occupe  l'espace  compris  entre  les  deux  épaules;  cette  tumeur  est  hémisplu;- 
rique  à  large  base  comme  on  le  voit,  très-molle  et  lluctuante,  ne  pouvant  être 
déplacée.  La  peau  n'offre  dans  sa  coloration  ni  dans  sa  contexture  rien  de 
particulier  ;  il  n'y  a  pas  de  développement  vasculaire. 

Je  pensai  d'abord,  à  cause  du  siège  de  la  tumeur,  à  une  extrophie  du  cor- 
veau;  mais,  en  examinant  attentivement  la  région  postérieure  du  crâne  cl  la 
forme  de  la  tète,  je  ne  découvris  pas  d'ouverture  de  communication,  je  vis 
que  la  tête  était  bien  formée  et  que  la  pression  exercée  sur  la  tumeur  ne  fai- 
sait rien  refluer  dans  le  crâne.  Ayant  pris  l'avis  du  docteur  Campbell,  je  sus 
que  des  tumeurs  paraissant  se  rapporter  à  celle-ci  avaient  été  observées  par 
M.  Lorain,  et  que  cette  année  un  cas  semblable  s'était  présenté  dans  le  ser- 
vice de  M.  Nélaton. 

La  dissection  de  cette  tumeur  fut  pratiquée  par  nous  le  22  octobre.  Le  fœtus 
avait  été  conservé  dans  un  mélange  d'eau  et  d'alcool.  Voici  ce  qu'une  dissec- 
tion attentive  nous  permit  de  reconnaitre  : 

Ayant  par  le  toucher  reconnu  que  cette  tumeur  contenait  un  liquide, 
qu'elle  était  lluctuante,  molle,  qu'elle  ne  s'aflaissait  point  et  ne  diminuait 
pas  de  volume  par  la  pression,  nous  procédâmes  de  la  façon  suivante  :  une 
incision  fut  pratiquée  sur  la  ligne  médiane  dans  toute  la  hauteur  de  la  tu- 
meur; il  s'écoula  un  licpiidc  trouble  jaunâtre,  tenant  eu  suspension  des  cor- 
puscules d'apparence  graisseuse  et  d'autres  albuminoïdes.  (U  est  incontes- 
table que  le  s(''jour  de  ce  fœtus  dans  l'alcool  a  altéré  les  apparences  primitives 
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du  lii|uiik'  (lui  devait  dejii  a\uir  subi  des  alléi'atioiis  pal*  sUite  de  la  maccm- 
lioii  dans  l'aninios.) 

Nous  ne  trouvons  dans  ce  liquide  ni  sang  ni  caillots,  ni  aucune  substance 
di;^ ne  d'être  notée.  Xotre  première  incision  a  ouvert  un  kyste  volumineux 
dont  les  parois  sont  lisses  et  semblent  tapissées  par  une  sorte  de  séreuse,  à 
la  surface  de  laquelle  on  ne  remarque  aucun  dépôt.  Ce  kyste  est  divisé  par 
des  cloisons  très-incomplètes  ([ui  llottcnt  dans  son  intérieur.  A  droite  et  à 
gauche  de  ce  kyste  sont  deux  autres  kystes  de  même  étendue  et  de  même 
volume,  tout  à  fait  séparés  du  précédent  par  une  mcndjrauc  ou  cloison  com- 
plète assez  épaisse,  olTrant  sur  ses  deux  faces  Papparence  séreuse.  L'un  et 
l'aulre  de  ces  kystes  contient  Je  même  liquide  et  est  cloisonné  imparfaite- 
ment. Us  sont  situés  tous  les  trois  parallèlement  ;  le  premier,  qui  est  situé  au 
milieu,  est  plus  grand  que  les  deux  autres;  leur  volume  égale  celui  d'une 
l'élite  pomme.  Un  quatrième  kyste,  gros  comme  une  noix,  est  situé  au-des- 
sous du  kyste  du  côté  gauche;  un  cinquième  et  un  sixième  kyste,  gros,  l'un 
couimc  une  noix,  l'autre  comme  une  noisette,  sont  situés  au-dessous  du 
grand  kyste  du  côté  droit.  Ces  kystes  sont  immédiatement  sous-cutanés, 
n'étant  séparés  de  la  peau  que  par  le  tissu  cellulaire  condensé  qui  leur  forme 
une  enveloppe  commune.  Les  cloisons  complètes  qui  séparent  ces  kystes  sont 
constituées  par  du  lissu  cellulaire  dense  tapissé  par  des  membranes  sem- 
blables en  apparence  aux  séreuses.  Quant  au  liquide,  il  est  difUcile  de  dire 
quel  a  été  primitivement  son  aspect,  mais  il  est  certain  que  ce  n'était  pas  du 
sang,  et  il  est  très-probable  que  c'était  un  liquide  contenant  de  l'albumine  qui 
H  été  précipitée  par  l'alcooL 

Les  muscles  de  la  région  cervicale  postérieure  sont  situés  sou^  la  tumeur 
dont  le  véritable  siège  est  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région. 

Le  crâne  est  bien  conformé  ;  les  organes  encéphaliques  présentent  l'aspect 
normal;  il  n'y  a  pas  d'épanchement  dans  les  méninges;  nulle  communica- 
tion n'existe  entre  la  tumeur  et  la  cavité  crânienne  ou  rachidienne.  Les  or- 
ganes thoraciques  et  abdominaux  ne  présentaient  aucune  anomalie. 

Cette  observation  nous  a  paru  particulièrement  intéressante  à  cause 
de  sa  rareté  même,  cette  altération  n'ayant  été  décrite  que  deux  Ibis 
en  Allemagne  (Thèse  de  Gilles;  Bonn,  18ry2)  et  une  fois  en  France  (So- 
ciété de  biologie,  1833),  et  aussi  parce  qu'elle  montre  que  ces  tumeurs 
peuvent  se  développer  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation. 
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L'ACTION  iniYSlOLOGlQLE  DE  LA  VÉIUTIIIME, 


CAMILLE  LEBLANC  et  ERNEST  EAIVRE , 

J(.édecm  vctériiiaiie.  poeteui'  eu  médecine. 


HISTORIQUE. 

En  1819,  MM.  Pelletier  etCaventou  parvinrent  à  retirer  de  ï'asagi-cea 
ofjlcinalis  ^  du  colchicum  aiUuiiuialc,  du  vcnilrum  album  ^  un  alcali 
végétal  auquel  ils  donnèrent  le  non^de  véralrine  [[). 

La  môme  découverte  parait  avoir  été  faite  dans  la  même  année  par 
Meissner,  chimiste  allemand,  qui  employa  mi  mode  d'extraction  parti- 
culier. 

Les  propriétés  acres  et  irritantes ,  purgatives  et  diurétiques  du  col- 
chique ,  de  l'elléhore  banc  et  de  la  cévadille ,  et  les  expériences  qu  Em- 
mert,  Stahel ,  Orhla,  Everard-Home  avaient  entreprises  sur  ces  plantes 
actives  de  la  J&imille  des  colchicacées ,  faisaient  soupçonner  l'existence 
du  principe  actif  que  les  chimistes  français  parvinrent  à  extraire. 

il  n'entre  pas  dans  notre  sujet  de  traiter  des  propriétés  chimiques  de 
J^  Yératrinc  ;  nous  croyons  cependant  devoir  citer  brièvement  les  tra- 
vaux entrepris  dans  le  but  de  mieux  faire  connaître  le  nouvel  alcali 
végétal. 

^1)  An.nales  de  chimie  ,  t,  XIV  ,  p.  GU. 
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M.  Coiicrbc  a  proiivû  ([ua  la  vcratriuu  uJJieiiLiu  par  Icri  lu'océdés  do 
MM.  Pcllelier  cl  Gaventou  n'est  pas  puru  ,  et  qu'elle  conticnl  une  ma- 
tière noire  poisseuse ,  une  résine  brune ,  insoluble  dans  l'eau  (véra- 
trine),une  substance  sokible  dans  l'eau,  incristallisable  et  alcaline 
(sabadillin),  entin  un  principe  alcalin  cristallisable,  insoluble  dans  l'eau 
et  soluiîle  dans  l'étlier  (sabadilline).  La  vératrine  pure  obtenue  par  ce 
cbimiste  est  une  poudre  blanche,  solide  et  friable;  elle  fond  à  115 
cenligr.;  elle  est  insoluble  dans  l'eau,  mais  très  soluble  dans  l'étlier  et 
l'alcool. 

MM.  Dumas  et  Pelletier  ont  obtenu  par  l'analyse  la  formule  suivante  : 

Avec  l'histoire  chimique  de  la  vératrine ,  commence  l'étude  de  ses 
propriétés  physiologiques  et  de  son  action  thérapeutique, 

MM.  Pelletier  et  Caventou  reconnurent  bientôt  que,  portée  sur  la 
membrane  pituitaire ,  la  vératrine  occasionne  de  violents  éternuments, 
et  qu'introduite  dans  l'estomac,  elle  donne  lieu  à  d'intenses  vomisse- 
ments. 

Dans  son  cours  de  physiologie  expérimentale  sur  l'action  des  médi- 
canients,  M.  Magendie  s'empressa  d'essayer  l'effet  du  nouvel  alcali  sur 
l'économie  animale.  M.  Andral  rapporte  dans  le  Journal  de  physiologie 
les  neuf  expériences  qui  furent  entreprises  à  cette  époque.  Elles  furent 
toutes  faites  sur  des  chiens,  et  on  n'employa  que  l'acétate  de  vératrine, 
iUiu  d'obtenir  des  résultats  plus  rapides. 

Une  petite  quantité  de  cette  substance,  injectée  dans  les  narines  d'un 
chien ,  provoque  un  éternument  violent  qui  dure  près  d'une  demi- 
heure.  Cinq  à  dix  centigr.  portés  dans  la  gueule  déterminent  une  sa- 
livation violente  ;  injectés  en  un  point  de  l'intestin,  ils  produisent  des 
mouvements  alternatifs  de  contraction  et  de  relâchement  :  la  même 
(luantité,  injectée  dans  la  plèvre  ou  la  tunique  vaginale,  donne  la  mort 
en  moins  de  dix  minutes  à  la  suite  de  phénomènes  tétaniques;  l'injec- 
tion de  dix  centigr.  dans  la  veine  jugulaire  amène  promptement  le  té- 
tanos et  la  mort. 

Eu  résumé ,  cette  substance ,  portée  en  petite  quantité  dans  le  canal 
intestinal ,  ne  produit  que  des  effets  locaux;  il  faut  qu'elle  soit  admi- 
nistrée à  haute  dose  pour  produire  le  tétanos  et  la  mort  (1). 

(l)  Journal  de  physiologie,  t.  l,  et  Nouveau  forjiulaire  de  M.  Magendie  , 

i83C,  p.  162  et  1G.3. 
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Après  le  travail  de  M.  Magendie,  la  question  de  physiologie  expéri- 
mentale ne  fil  aucun  pas ,  mais  on  se  préoccupa  de  la  valeur  thérapeu- 
tique que  la  vératrine  pouvait  avoir.  M.  Magendie  faisant,  le  premier, 
usage  de  cette  substance,  remarqua  qu'à  la  dose  d'un  quart  de  grain, 
clic  pi'OLluisait  des  clVets  purgatifs  très-prononcés;  il  en  conseilla  donc 
l'emploi  dans  les  cas  d'accumulation  de  matières  fécales  très-dures. 

Le  docteur  Bardsley  se  livra,  en  1830,  à  des  expériences  cliniques 
sur  la  vératrine  ;  il  constata  la  faiblesse  du  pouls ,  la  diarrhée  et  les 
vomissements.  Il  y  eut  recours  dans  des  cas  de  rhumatisme,  d'anasar- 
que  et  de  goutte  ,  et  il  parut  en  obtenir  de  bons  eiïets.  Il  donnait  ce 
médicament  à  la  dose  de  1  centigr.  toutes  les  quatre  heures ,  pour 
commencer  ;  il  montait  ensuite  jusqu'à  3  centigr. 

Le  ilocteur  Turnbull,  en  1833  et  1836,  lit  connaître  les  succès  qu'il 
avait  obtenus  avec  la  pommade  de  vératrine  :  cette  pommade  ,  com- 
posée de  5  à  8  décigr.  de  vératrine  pour  30  gr.  d'axonge,  était  em- 
ployée dans  les  névralgies,  les  maladies  du  cœur,  la  goutte ,  le  rhuma- 
tisuie  chronique ,  les  engorgements  lymphatiques  des  glandes ,  les 
tumeurs  indolentes  de  la  mamelle. 

Ebers  (de  Breslau)  a  employé  une  pommade  qui  contient  15  gram. 
d'axonge  et  0,25  centigr.  de  vératrine  ;  il  dit  avoir  obtenu  de  bons  ré 
sultats  dans  la  chorée,  l'hystérie,  l'hypocondrie. 

MM.  Desgranges,  Florent  Cunier,  le  docteur  Knapp  (de  Berlin),  M.  La- 
fargue  (de  Saint-Emilion),  ont  publié  des  observations  qui  prouvent  les 
avantages  que  l'on  peut  retirer  de  l'emploi  de  ce  médicament  dans  les 
ililTérentes  espèces  de  névralgies. 

MM.  Frester,  Bérard  et  le  docteur  Terrier  ont  employé  la  pommade 
de  vératrine  dans  les  cataractes,  les  amauroses,  l'iritis  consommée. 

Parmi  les  praticiens ,  il  n'en  est  pas  qui  aient  fait ,  sur  l'usage  de  la 
vératrine,  des  études  plus  nombreuses  et  plus  approfondies  que 
M. Piedagnel,  médecin  de  l'Hôtel-Dieude  Paris.  Les  succès  qu'il  a  obtenus 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  sont  bien  connus. 
Toutes  ses  observations  seront  sans  doute  pubUées  avec  détail. 

Ce  praticien  a  remarqué  (  l'attention  s'était  déjà  portée  et  se  porte 
encore  sur  ce  fait)  que  l'administration  de  la  vératrine  était  suivie 
d'une  diminution  dans  le  nombre  des  pulsations.  M.  le  professeur 
Trousseau  et  M.  Aran  ont  fait  les  mêmes  remarques. 

M.  Lebk'd  a  même  fait  connaître  un  cas  dans  lequel  la  vératrine  ad- 
mistrée  pendant  plusieurs  jours  à  la  dose  de  1/2  ,  puis  de  1 ,  puis  de 
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2  ceutigr.,  a  produit,  après  trois  jours  seulement,  une  diminution  no- 
table du  pouls. 

Le  travail  le  plus  récent  est  celui  que  M.  Âran  a  présenté  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  sa  séance  du  12  janvier  1853. 
Ce  praticien  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

La  vératrinc  possède  dans  les  maladies  fébriles  des  propriétés  émi- 
nemment hyposlbénisanles;  celte  acdon  parait  indépendante  des  phé- 
nomènes dits  physiologiques;  elle  est  surtout  marquée  dans  les 
phlegmasies  parenchymateuses ,  dans  lesquelles  elle  fait  tomber  rapi- 
dement la  iièvre;elle  parait  indiquée  dans  l'orchite,  la  mammite,  etc., 
mais  surtout  dans  la  pneumonie. 

Son  action  a  de  très-grands  rapports  avec  celle  de  l'antimoine. 

A  la  dose  de  lU  à  15  milligr.,  la  vératriue  produit  des  envies  de 
vomir,  nausées,  vomissements,  hoquets,  sensation  de  brûlure  le  long 
de  l'œsophage;  plus  rarement  dévoiement,  ralentissement  du  pouls, 
refroidissement  très-marqué  de  la  peau. 

Une  longue  discussion  s'est  engagée  sur  le  mémoire  de  M.  Aran ,  et 
les  praticiens  distingués  ([ui  y  ont  pris  part  se  sont  efforcés  d'attaquer 
une  doctrine  dont  les  conséquences  pouvaient  être  funestes. 

Les  résultats  de  cette  discussion  ont  donc  été  défavorables  à  l'emploi 
de  la  vératriue  dans  les  maladies  algues  inllammatoires. 

Pour  compléler  cette  esquisse  historique ,  nous  indiquerons  un 
travail  récent  du  docteur  Klingner.  D'après  ce  médecin ,  la  vératriue 
peut  être  employée  avec  grand  succès  dans  les  allèctions  scrofuleuses 
des  jointures,  dans  les  épanchemenls  articulaires  de  diverses  natures. 
On  fera  usage  de  la  vératriue  sous  forme  de  pommade  (5  à  10  grains 
par  once  d'axonge) . 

On  n"a  jamais  employé,  que  nous  sachions,  la  vératriue  dans  la  mé- 
decine vétérinaire.  On  a  mentionné  le  fait  curieux  de  vaches  empoi- 
sonnées par  le  colchique  qui  croit  dans  certains  pâturages. 

Les  elfets  produits  par  la  vératrine  ont  déjà  été  observés  chez  les 
animaux  qui  mangent  du  colchique.  Nous  trouvons  dans  les  journaux 
vétérinaires  les  faits  suivants  : 

1°  Dans  le  journal  pratique  de  182G,  p  70,  M.  Hiiaire  rapporte  le 
fait  d'un  empoisonnement  observé  sur  douze  vaches  qui  avaient  mangé 
du  colchique;  ces  animaux  présentent  des  symptômes  analogues  à 
ceux  décrits  dans  nos  expériences:  tristesse,  bave  abondante  et  mous- 
seuse, coliques,  diarrhée  abondante,  fétide,  sanguinolente,  ténesme, 
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IVoid  (les  extrémités.  Trois  des  vaches  ayant  succombé,  l'autopsie  lit 
voir  les  lésions  suivantes  :  épaississement  de  la  muqueuse  de  la 
caillette,  taches  rouges  dans  cet  estomac  et  dans  l'intestin  grôle ,  avec 
dépôt  de  matières  brunes  striées  de  sang;  le  colon  présente  le  môme 
aspect;  le  col  de  la  vessie  est  rouge  et  gonflé. 

2"  Il  a  été  publié  dans  le  journal  théorique  et  pratique  de  l'année 
1833,  p.  5,  une  observation  complète  de  M.  Charles  Prévost  (de  Geuève). 
Deux  vaches  ayant  présenté,  après  avoir  mangé  du  colchique,  des  co- 
liques violentes  suivies  de  diarrhées  et  de  ténesme,  moururent  au  bout 
de  60  heures.  A  l'autopsie  on  trouva  la  nniqueusc  du  feuillet  partout 
noirâtre,  des  ecchymoses  dans  le  bonnet  et  dans  la  caillette;  les  intes- 
tins grêles  olTreut  des  taches  noires  de  grandeur  variable  ;  le  coi  de  la 
vessie  est  enflammé. 

M.  Mathey  rapporte  que  son  troupeau  a  été  atteint  de  diarrhées  chro- 
niques tant  qu'il  a  pâturé  dans  un  pré  où  le  colchique  était  abondant, 
et  que  la  disparition  de  cette  atreclion  a  coïncidé  avec  la  destruction  de 
la  plante.  Même  remarque  a  été  faite  pour  du  foiu  renfermant  du  col- 
chique. 

Euhn  dans  le  journal  de  Belgique,  1816,  p.  39,  nous  voyons  que 
quatre  vaches  qui  avaient  mangé  du  colchique  présentaient  les  sym- 
ptômes suivants  :  froid  des  extrémités,  pouls  petit  et  mou,  grincements 
de  dents,  urine  rouge,  diarrhées,  ténesmes,  tremblements  et  soubre- 
sauts convulsifs.  Deux  de  ces  animaux  ayant  succombé,  on  reconnut  à 
l'autopsie  une  injection  ecchymotique  des  organes  du  bas-ventre,  des 
centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes. 

EXPÉRIENCES. 

Exp.  1.  —  Jument  blanche  âgée  de  17  ans,  usée,  mais  sans  vice  de  confor- 
mation. 

A  trois  lieures  dix-luiit  minutes,  on  lui  admhiistre  parla  bouche  0,50  centig. 
de  vératrine. 

A  quatre  heures  moins  sept  minutes,  une  mousse  abondante  est  rejetée  par 
la  bouche. 

A  cinq  heures,  la  mousse  cesse  de  se  produire,  et  l'animal  parait  avoir 
repris  son  état  ordinaire. 

Exp.  IL  —A  deux  heures  trente-cinq  minutes,  nous  faisons  avaler  au  che- 
val, qui  a  déjà  servi  dans  l'expérience  précédente,  une  pilule  contenant 
1  gramme  de  vératrine. 
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Avant  l'expérience,  nous  avions  constaté  douze  respirations  et  trente  pul- 
sations. 

A  trois  heures  vingt  minutes,  l'état  général  n'a  pas  changé. 

A  quatre  heures  moins  dix  minutes,  nous  donnons  de  nouveau  par  la  bour 
che  3  grammes  en  deux  pilules.  Malgré  tous  nos  efl'oits,  une  petite  ([uantité 
de  substance  est  rejetée  par  l'animal. 

A  quatre  heures,  une  salivation  mousseuse  très-iiùense  s'établit,  l'animal 
grattant  le  sol  du  pied  témoigne  de  fortes  coliques;  il  rend  plusieurs  fois 
des  matières  par  le  rectum. 

Nous  n'avons  pu  observer  les  autres  symptômes  ;  l'animal  est  mort  dans  la 
nuit. 

A  l'autopsie,  on  constate  une  congestion  du  cerveau  et  du  cervelet. 

Exp.  III.  —  Chienne  caniche  blanche  et  noire;  3  ans  1/?.  Respirations,  30  ; 
pulsations,  68. 

On  lui  administre  par  la  bouche  12  centig.  de  vératrine  dans  une  cuillerée 
d'alcool  et  deux  cuillerées  d'eau. 

A  cinq  heures  dix-sept  minutes,  l'animal  fait  de  violents  elTorts  pour  vomir, 
et  parait  très-agité. 

A  quatre  heures  moins  dix  minutes,  il  mousse  abondamment. 

A  quatre  heures ,  l'abattement  et  la  faiblesse  ont  succédé  à  l'agitation. 

Cet  état  se  dissipe  insensiblement,  et  le  lendemain  l'animal  a  repris  son 
état  ordinaire. 

Exp.  IV.  —  Chienne  caniche  de  l'expérience  111. 

A  trois  heures  moins  cinq,  on  lui  donne  par  la  bouche  25  centig.  de  véra- 
trine dissoute  dans  l'alcool  ;  l'animal,  faisant  des  efforts  pour  vomir,  rend  un 
liquide  blanc  et  spumeux. 

Le  pouls  monte  de  68  à  84. 

A  trois  heures  dix  minutes,  abattement  marqué. 

A  quatre  heures  moins  vingt  minutes,  soixante  pulsations  du  cœur. 

A  quatre  heures  moins  cinq  minutes,  coma;  les  mâchoires  sont  fortement 
serrées. 

A  quatre  heures,  56  battements  du  cœur. 

La  démarche  est  titubante  et  la  faiblesse  très-grande,  néanmoins  l'animal 
se  rétablit  ;  il  a  rendu  plusieurs  fois  des  matières. 

Exp.  V.  —  Même  chienne  caniche. 

A  trois  heures  et  demie,  on  lui  fait  -avaler  1  gramme  de  vératrine  en  sus- 
pension dans  l'eau. 
Agitation  très-grande  et  vomissements. 

A  quatre  heures  moins  vingt  minutes,  accablement  et  douleurs. 
A  quatre  heures  un  quart,  l'animal  a  plusieurs  selles  liquides  et  peu  abon- 


dautes;  il  est  eu  pit)ie  à  un  violent  téuesme  rectal  qui  se  manifeste  par  un 
besoin  ilï-vacucr. 

Après  plusieurs  heures  d'afTail^lissemcut,  l'état  normal  se  rétablit. 

On  pourrait  s'étonner  que  la  dose  d'un  gramme  n'ait  pas  produit  de  plus 
violents  effets. 

Ce  mode  d'administration  que  nous  avons  employé  étant  difficile,  une 
bonne  partie  du  médicament  a  été  rejetée  par  l'animal.  Cette  remarque  s'ap- 
plique aux  expériences  précédentes  et  à  toutes  celles  où  ce  médicament  a  été 
donné,  soit  en  pilules,  soit  en  suspension  dans  l'eau,  et  autrement  que  par 
l'œsophage  ou  la  méthode  sous-cutanée. 

Exp.  VI.  —  Elle  a  été  tentée  sur  la  même  chienne,  et  elle  a  donné  des  ré- 
sultats assez  nets.  Injection  par  le  rectum  de  IG  centig.  en  suspension  dans 
l'eau. 

l'ne  minute  après,  la  cliienne  salive  abondamment  ;  elle  est  en  proie  à  de 
violentes  coliques,  et  rend  douloureusement  des  matières  liquides. 

Exp.  VII.  —  A  trois  heures  et  demie,  injection  dans  la  veine  jugulaire  de 
la  même  chienne,  de  8  centig.  de  vératriuc  en  suspension  dans  l'eau. 
Coliques,  agitation,  douleurs;  aucun  autre  symptôme  ne  se  manifeste. 

Exp.  VllI.  —  Jument  marron  fatiguée,  sans  vice  de  conformation. 

12  respirations,  50  pulsations. 

A  deux  heures  cinq  minutes,  on  lui  administre  par  la  bouche  3  grammes 
ôO  centigrammes  de  vératrine  cw  suspension  dans  l'eau. 

À  deux  heures  25  ir/u.u'.es,  le  cheval  gratte  du  pied,  se  plaint  et  semble  en 
proie  à  de  violentes  coliques.  Trois  fois  il  rend  des  matières  à  de  courts  inter- 
valles. Les  deux  premières  selles  sont  presque  normales. 

Vers  deux  heures  trois  (juarts  l'écume  se  produit  d'une  façon  manifeste;  les 
douleurs  et  les  coliques  persistent  avec  violence,  et  l'animal  exprime  ses 
soulfrances  par  des  plaintes. 

Le  cheval  se  couche  sur  le  flanc  droit  ;  il  se  relève  pour  laisser  échapper 
une  ([ualrième  fois  des  matières  qui  sont  devenues  liquides. 

Un  violent  tcnesme  rectal  accompagne  et  suit  l'émission  des  lèces. 

La  circulation  est  ralentie  ;  le  pouls  ne  bat  plus  que  50  fois  par  minute. 

A  quatre  heures  dix  minutes,  nouvelle  selle  liquide. 

(juatre  heures  et  demie.  Grande  faiblesse,  sueurs,  battements  des  lianes, 
vomiluritions  répétées. 

Le  pouls  est  descendu  à  41. 

Malgré  son  état  d'affaiblissement,  le  cheval  peut  encore,  les  jours  suivants, 
reprendre  son  état  normal. 

Exp.  IX.  —  Cheval  entier  noir  âgé  de  6  ans,  morveux. 
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On  lui  injecte  par  le  rectimi  l  gramme  de  vératrine  en  suspension  dans 
l'eau. 

Ajji'ès  quelques  minutes  il  rend  deux  fois  des  matières  au  milieu  de  ténes- 
mes  bien  marqués.  La  mousse  s'échappe  de  la  cavité  buccale. 

Exp.  X.  —  Chienne  caniche  qui  a  déjà  servi  à  nos  expériences. 

A  deux  heures  un  quart,  injection,  par  une  plaie  de  la  région  cervicale,  de 
60  centigr.  de  vératrine  en  solution  dans  l'alcool. 

A  deux  heures,  la  mousse  commence  à  paraître.  Émission  de  matières  fé- 
cales, anxiété  et  coliques. 

A  deux  heures  un  quart,  deux  selles  liquides,  violents  efforts  et  ténesme 
rectal. 

La  marche  est  chancelante,  titubante,  Incertaine. 

De  deux  heures  à  deux  heures  et  demie,  trois  selles  licpiides  se  succèdent. 
Les  matières,  rendues  après  des  efforts  inouïs,  sont  jaunfdres  et  en  très-petite 
quantité.  Les  positions  de  l'animal,  les  efforts  inutiles  auxquels  il  se  livre,  les 
plaintes  qu'accompagnent  ces  efforts,  dénotent  le  plus  violent  ténesme. 

Vers  deux  heures  et  demie,  les  symptômes  changent.  Après  de  nombreux 
efforts  de  vomissements  et  une  agitation  excessive ,  la  respiration  devient 
anxieuse;  les  membres  sont  agités  de  tremblements  convulsifs;  une  écume 
blanchâtre  sort  parla  bouche. 

A  trois  heures  un  quart,  le  pouls  est  tombé  à  58  battements.  A  l'état  de 
souffrance  et  à  l'accablement  se  joint  la  faiblesse  des  membres.  L'animal,  ne 
pouvant  plus  se  soutenir,  se  couche  piir  le  côté. 

A  trois  heures  et  demie,  de  véritables  cor.vu'sions  agitent  les  membres; 
on  les  accroît  notablement  lorsqu'on  vient  cà  toucher  l'ar.ima!. 

A  qilatre  heures,  il  pulsations;  le  pouls  est  intermittent;  25  respirations. 

Les  membres  de  derrière  -sont  pris  de  roideurs  tétaniques  ;  les  pattes  de 
devant  se  roidissent  à  leur  tour. 

Toute  la  nuit  la  chienne  a  été  en  proie  à  ci  s  accès;  ils  n'ont  cessé  que  le 
lendemain  dans  la  maiin:^c.  Depuis  brs  les  forces  ne  sont  pas  complètement 
revenues,  et  l'animal  a  conservé  dc  '.'abattement  et  de  la  tristesse. 

Exp.  XI.  —  Injection  de  GO  centigr.  de  vératrine  (en  solution  dans  l'éfher, 
dans  la  jugulaire  d'un  cheval.  L'animal  tombe  et  meurt  en  quelques  minutes 
comme  foudroyé.  Les  précautions  qui  ont  été  prises,  l'absence  du  bruit  ordi- 
naire, nous  portent  à  croire  qu'il  n"y  a  pas  eu  introduction  d'air  dans  les  vei- 
nes. A  l'autopsie  on  ne  constata  rien  de  particulier.  Cette  expérience  est  néan- 
moins douteuse. 

Exp.  XII.  —  Chien  barbet  noir,  de  petite  taille,  âgé  de  10  ans. 

A  trois  heures,  une  incision  de  3  centim.  environ  est  faite  sous  la  peau  du 
ventre  ;  on  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  20  centigr.  de  véra- 
trine en  poudre. 
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A  trois  heures  et  demie,  le  chien  a  des  coliques  et  va  plusieurs  fois  à  la 
selle;  il  mousse  jusqu'à  cinq  heures  du  soir,  et,  après  avoir  présenté  quel- 
ques symptômes  tétaniques,  la  mort  est  survenue  dans  la  nuit,  douze  heures 
après. 

Autopsie.  —  Congestion  des  enveloppes  du  cerveau  et  du  cervelet.  La  mu- 
queuse intestinale  est  parsemée  de  plaques  rouges  étendues.  Un  sang  noir  et 
poisseux  remplit  les  veines  et  les  cavités  du  cœur. 

Nous  devons  ajouter  que  le  chien  dont  il  est  question  dans  cette  expérience 
était  vieux  et  peu  valide. 

Exp.  XIII.  —  Cheval  blanc  entier,  vieux  et  sans  vices  de  conformation. 

A  quatre  heures  dix  miiuites,  on  lui  introduit,  après  la  ligatiu-e  de  l'œso- 
phage, 3  grammes  de  vératrine  dissoute  dans  15  gr.  d'élher,  et  on  lui  donne 
ensuite  h  manger. 

A  quatre  heures  vingt  minutes,  le  cheval  a  des  coliques  et  rend  des  ma- 
tières fécales.  Les  mouvements  de  la  queue  indiquent  des  coliqp^ies  et  du  té- 
nesmc. 

A  quatre  heures  vingt-cinq  minutes,  violentes  douleurs.  Le  cheval  se  cou- 
che ;  il  agite  sa  tête  et  ses  pieds  de  devant,  et  il  témoigne  par  des  hennisse- 
ments plaintifs  les  douleurs  qu'il  ressent.  11  se  relève,  il  retombe,  il  s'agite. 
Ses  membres  se  roidissent  déjà  ;  ses  naseaux  dilatés,  ses  inspirations  anxieu- 
ses et  profondes  indiquent  que  l'action  nerveuse  s'exerce  dt'jà  sur  les  muscles 
respiratoires.  Des  cris  particuliers  accompagnent  chaque  inspiration.  Les  mu- 
queuses deviennent  d'un  noir  foncé,  les  oreilles  se  refroidissent.  Il  n'y  a  pas 
plus  de  1 1  respirations  par  minute.  Le  pouls  est  rapide  et  filant  ;  on  le  sent  à 
peine.  Le  cœur  a  35  pulsations. 

A  cinq  heuresmoins  vingt  minutes,  le  cheval  tombe  une  troisième  fois.  Des 
accès  de  tétanos  intermittent  sont  faciles  à  constater.  La  sensibilité  est  aug- 
mentée. 

A  cinq  heures  moins  un  quart,  mouvements  convulsifs  des  quatre  membres. 
Ces  mouvements,  qui  durent  une  minute,  sont  suivis  d'un  accès  très-intense 
de  tétanos. 

La  mort  survient  à  cinq  heures  cinq  minutes. 

Autopsie  le  lendemain  à  neuf  heures  du  matin. 

Congestion  générale  :  cavités  du  cœur  vides  ;  foie  et  poumons  conges- 
tionnés. 

L'estomac  est  rempli  d'aliments  ;  sa  muqueuse  offre  plusieurs  plaques 
rouges  qui  rappellent  l'aspect  d'une  surface  mise  en  rapport  avec  im  médi- 
cament caustique.  L'intestin  présente  également  les  mêmes  plaques. 

Le  cerveau  et  le  cervelet  sont  congestionnés,  ainsi  que  leurs  enveloppes. 

Exp.  XIV.  —  Cheval  hongre  de  petite  taille,  Isabelle,  âgé  de  20  ans. 
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A  trois  heures,  ou  place  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  l'abdomen 
1  gramme  de  vératrine  en  poudre. 

48  pulsations,  12  respirations  ;  température  du  rectum,  3G°  centigr. 

Le  seul  résultat  appréciable  qui  se  soit  produit  pendant  les  deux  heures  qui 
ont  suivi  l'administration  du  médicament  se  borne  à  l'action  sur  le  tube  di- 
gestif. Trois  fois  le  cheval  a  rendu  des  matières  solides. 

Le  nombre  des  pulsations  est  réduit  à  44.  La  température  du  rectum  est 
toujours  de  3G"  centigr. 

Le  cheval  est  mort  dans  la  nuit  suivante. 

Sa  mort,  qui  n'a  pas  été  précédée  des  effets  tétaniques  ordinaires,  ne  nous 
parait  pas  devoir  être  attribuée  aux  effets  du  médicament. 

Exp.  XV.  —  Nous  opérons  sur  la  chienne  caniche  qui  a  déjà  servi  plusieurs 
fois  à  nos  expériences. 

A  trois  heures  et  demie,  on  injecte  dans  une  plaie  de  la  région  cervicale 
1  gramme  de  vératrine  dissoute  dans  l'éther.  Aussitôt  l'animal  tombe  dans 
un  extrême  affaiblissement;  à  peine  il  se  soutient  sur  ses  pattes,  il  chancelle 
et  parait  profondément  accablé. 

A  quatre  heures  moins  vingt  minutes,  une  salive  mousseuse  s'écoule  de  la 
bouche;  les  membres  se  roidissent ;  la  respiration  s'accélère  ;  le  corps  tout 
enlier  est  agité  de  tremblements  convulsifs. 

A  quatreheures  moins  quinze  minutes,  de  violentes  attaques  convulsives  sai- 
sissent l'animal  ;  il  tombe,  se  relève,  tombe  de  nouveau  et  se  roule  plusieurs 
fois  sur  lui-même;  la  respiration  se  ralentit;  la  langue  et  les  muqueuses  de- 
viennent noires.  L'animal  ne  fait  entendre  aucun  cri. 

Vers  les  quatre  heures  les  convulsions  se  changent  en  attaques  de  tétanos  ; 
les  roideurs  tétaniques  augmentent  en  intensité  et  en  durée,  tandis  que  l'ani- 
mal ne  donne  plus  signe  d'agitation.  La  sensibilité,  d'abord  augmentée,  di- 
minue graduellement.  Le  cœur  bat  avec  rapidité,  bien  que  la  respiration  ne 
soit  plus  perceptible;  la  pupille  est  un  peu  dilatée;  le  pouls  persiste  encore 
un  moment,  alors  qu'il  n'y  a  plus  ni  respiration,  ni  sentiment,  ni  mouvement. 

La  température  est  toujours,  comme  au  début  de  l'expérience,  de  30"  Uéau- 
mur. 

La  mort  survient  à  quatre  heures  cinq  minutes. 

L'autopsie,  faite  immédiatement,  révèle  tous  les  signes  de  l'asphyxie  ;  un 
sang  noir  remplit  les  troncs  veineux,  les  poumons,  les  cavités  du  cœur  et 
engorge  le  foie.  Injection  des  enveloppes  du  cerveau  et  de  la  muqueuse  di- 
gestive. 

Dans  cette  expérience  toute  l'action  de  l'agent  toxique  paraît  s'être 
portée  sur  le  système  nerveux.  Les  eil'ets  ordinaires  sur  le  tube  diges- 
tif ne  se  sont  pas  manifestés. 
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Exp.  XVI.  —  Cheval  bai  liougre,  grande  taille,  bien  portant. 

A  trois  heures  moins  quinze  minutes,  on  injecte  dans  sa  veine  jugulaire  50 
centigr.  devcratrinc  dissoute  dans  l'élher.  Température  du  rectum,  29»  Iléau- 
mur.  -W  pulsations,  12  respirations. 

A  trois  heures  vingt  minutes,  coliques,  gargouillements  abdominaux  ;  le 
cheval  rend  des  matières  solides. 

A  quatre  heures,  coliques  ;  le  nombre  des  pulsations  est  de  45';  la  tempé- 
rature du  rectum  est  la  même.  Les  etTets  du  médicament  ne  se  font  pas  sen- 
tir davantage  et  le  cheval  reprend  son  état  normal. 

Exp.  XVil.  —  Chien  noir,  matin,  petite  taille,  âgé  d'un  an.  Température  du 
rectum,  38"  centigr.;  80  pulsations. 

A  deux  heures  et  demie,  injection  dans  l'œsophage  de  25  centigr.  de  véra- 
trine  en  dissolutiou  dans  l'éther.  Presque  immédiatement  après  l'animal 
s'agite,  il  produit  une  mousse  abondante  et  chancelle  comme  s'il  était  ivre. 

A  deux  heures  quarante  minutes,  les  membres  se  roidissent  et  sont  agités 
par  des  mouvements  convulsifs  ;  la  salive  s'écoule  en  abondance;  le  pouls 
ne  bat  ])lus  que  soixante  fois  par  minute.  Ce  chien  ne  pouvant  plus  se  soute- 
nir tombe  et  s'agite.  Les  convulsions,  d'abord  rapides  et  désordonnées,  se 
changent  en  attaques  de  tétanos.  Il  se  roule  sur  lui-même. 

A  deux  heures  cinquante  minutes,  attaques  plus  longues  et  plus  tranchées; 
par  suite  de  la  roideur  des  muscles  de  l'appareil  respiratoire,  la  respiration 
s'alTaiblit  et  disparait;  l'animal  cherche  cependant  encore,  par  des  mouve- 
ments faibles  et  désesp  rés  des  mâchoires,  à  aspirer  l'air  extérieur.  La  pu- 
pille est  sensiblement  dilatée  ;  la  température  du  rectum  n'a  pas  changé  ;  le 
pouls  est  imperceptible. 

La  mort  survient,  le  tétanos  cesse  alors  brusquement  et  les  muscles  per- 
dent leur  tension.  Une  demi-heure  après  la  rigidité  cadavérique  s'est  emparée 
de  tous  les  muscles  de  l'animal. 

Dans  celte  expérience,  les  phénomènes  ont  été  nuls  du  colé  du  lul)e 
digestif,  ou  du  moins  Teiïel  purgatif  n'a  pas  été  produit. 

Exp.  XVlll.  —  Chien,  mâtin  noir,  de  petite  taille,  âgé  de  8  mois. 

A  quatre  heures  et  quart,  on  lui  administre  par  l'œsophage  8  centigr.  de 
vératrine  en  dissolution  dans  l'éther.  Une  mousse  abondante,  quelques 
coliques,  de  l'abattement,  tels  sont  les  effets  que  nous  avons  pu  observer 
pendant  une  heure  après  Uadministration  du  médicament. 

Exp.  XIX.  —  Même  chien. 

A  huit  heures  et  demie,  on  lui  administre  par  l'œsophage  15  centigr.  de 
vératrine  en  dissolution  dans  Uélher.  On  a  pris  soin,  à  Uaide  d'une  sonde  pé- 
nétrant jns([u'au  cardia,  de  faire  parvenir  la  solution  directement  dans  l'es- 
tomac. Emission  instantanée  des  urines  et  des  matières  fécales;  effets  téta- 
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niques  portés  au  plus  haut  degré  ;  légère  salivation;  dilatation  des  pupilles; 
sensualité  excessive. 

La  mort  survient  cinq  minutes  après  l'introduction  du  médicament. 

L'autopsie  de  l'animal  révèle  un  état  prononcé  d'aspliyxie. 

Exp.  XIX  bis.  —  Gliien  de  race  incertaine,  âgé  de  2  ans,  taille  moyenne, 
état  valide,  pouls  82. 

.  On  lui  administre,  à  deux  heures  vingt-cinq  minutes,  5  centigrammes  de 
vératrine,  à  l'aide  d'une  canule  introduite  dans  l'œsophage  ;  on  fait  ensuite  la 
ligature. 

■  Au  bout  de  quelques  minutes,  la  salivation  paraît;  une  bave  mousseuse 
sort  de  la  plaie  supérieure  de  l'œsophage;  coliques  violentes  sans  éva- 
cuation. 

A  trois  heures  cinq  minutes,  l'animal  se  couche  et  reste  calme  ;  il  semble 
très-abattu;  le  pouls  est  tombé  à  58. 

Les  respirations  sont  au  nonilire  de  16,  au  lieu  de  18  comme  dans  l'état 
normal  ;  les  extrémités  et  les  oreilles  sont  froides;  le  malaise  disparaît  après 
quelques  heures,  et  le  lendemain  l'animal  se  porte  aussi  bien  que  le  permet- 
tent la  plaie  du  cou  et  la  fistule  de  l'œsophage. 

Nous  avoas  fait  sur  des  grenouilles  et  sur  quelques  poissons  des  ex- 
périences dont  les  résultats  présentent  de  l'intérêt. 

Exp.  XX.  —  Grenouille  de  petite  taille,  mais  très-vive.  Nous  introduisons, 
dans  une  plaie  faite  à  la  cuisse  gauche,  6  milligrammes  de  vératrine  en 
poudre. 

(Juelques  secondes  après,  de  vives  contorsions  et  des  croassements  tra- 
duisent une  grande  douleur. 

Une  minute  après,  le  tétanos  survient. 

Les  attaf|ues  violentes  durent  (]uatre  minutes.  Si  on  touche  l'animal,  les  at- 
taques augmentent  en  intensité  et  en  durée. 

Le  même  état  persiste  pendant  deux  heures  ;  la  mort  survient  ensuite. 

Exp.  XXI.  —  On  introduit  dans  la  cavité  buccale  d'une  grenouille  4  milligr. 
de  vératrine  :  afTaiblissement  notable  et  diminution  de  la  respiration,  qui  de- 
vient insensible. 

Dix  minutes  après  le  début  de  l'expérience,  des  mouvements  tétaniques 
se  produisent,  ils  augmentent  sous  l'iulluence  de  l'attouchement  le  plus 
léger. 

Ces  attaques  se  reproduisent  à  certains  intervalles  pendant  plus  d'une  heure 
et  demie.  La  mort  survient  ensuite. 

L'autopsie  nous  révèle  l'état  suivant  : 

Le  cceur,  le  foie,  la  rate  sont  gorgés  d'un  sang  noir,  ainsi  que  les  pou- 
mons, 
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Les  intestins  oflVent  un  aspect  inoniliforme  ou  variiiueux.  Les  bosselures  et 
les  dépressions  cpi'ils  présentent  témoignent  d'une  action  particulière  exercée 
par  rag'cnt  toxii[uo. 

Exp.  XXll.  —  A  quatre  heures  vingt  minutes,  on  introduit,  dans  la  cavité 
buccale  d'uue  grenouille,  1  milligramme  de  vératrine. 

A  quatre  heures  nn  quart,  attaques  faibles  et  lentes. 

A  cinq  heures  dix  minutes,  attaques  intermittentes. 

A  sept  heures,  les  attaques  sont  plus  fréquentes,  mais  elles  sont  courtes. 

Le  lendemain  matin,  la  grenouille  vit  encore  ;  le  tétanos  se  manifeste  lors- 
qu'on Tirrite. 

Exp.  XXllI.  —A trois  heures  cinq  minutes,  nous  faisons  la  ligature  du  nerf 
crural  droit,  et  nous  plaçons  dans  une  plaie  de  la  cuisse  gauche  d'une  gre- 
nouille 5  millig.  de  vératrine  en  poudre. 

Agitation  pendant  un  quart  d'heure  à  quatre  heures  vingt  minutes. 

Attaques  tétaniques  auxquelles  ne  participe  pas  le  membre  paralysa. 

A  quatre  heures  et  demie,  les  attaques,  très-rapprochées,  sont  persistantes  ; 
la  respiration  est  nulle.  Trismus  intense. 

A  six  heures  et  demie,  la  grenouille  cesse  de  vivre,  après  être  restée  pen- 
dant près  de  vingt-cinq  minutes  complètement  tétanisée. 

L'état  d'asphyxie  est  des  plus  prononcés. 

Exp.  XXIV.  —  La  vératrine  agit-elle  plus  prompfemenl  si  on  la  met  direc- 
tement en  contact  avec  les  centres  nerveux?  L'expérience,  d'accord  avec  la 
thOorie,  a  répondu  négativement. 

A  onze  heures  et  demie,  nous  déposons  sur  le  cerveau  d'une  grenouille  2 
milligr.  de  vératrine  :  un  quart  d'heure  après  surviennent  les  premières  atta- 
pues.  Nous  remarquons  que,  pendant  leur  durée,  l'animal  tend  sans  cesse  à 
projeter  sa  tète  en  avant  et  en  bas. 

A  quatre  heures,  la  mort  survient,  accompagnée  de  l'asphyxie  ordinaire  et 
des  contractions  de  l'intestin. 

L'expérience  qui  suit  met  bien  en  évidence  l'action  de  la  vératrine 
sur  le  système  nerveux. 

Exp.  XXV.  —  Après  avoir  mis  à  nu  le  cœur  d'une  grenouille,  nous  y  dépo- 
sons 1  milligr.  de  vératrine.  Le  cœur,  qui  iiattait  normalement  56,  ne  bat 
plus,  cinq  minutes  après,  que  45  fois  par  minute  ;  ces  contractions  diminuent 
au  moment  où  commencent  les  attaques  de  tétanos. 

Nous  enlevons  alors  tous  les  organes  intérieurs  de  circulai  ion,  de  respira- 
tion, de  digestion. 

Dans  cet  état,  les  attaques  n'en  continuent  pas  moins  avec  intensité  pendant 
un  quart  d'heure. 

En  comprimant  les  nerfs  des  pattes  antérieurs  ou  postérieurs,  nous  voyons 


les  coiitraolious  cesser  brusquement  dans  les  parties  où  le  nerf  comprimé 
se  distribue.  Kous  faisons  la  section  de  la  moelle;  le  train  postérieur  reste 
paralysé,  les  membres  supérieurs  se  loidisseut  encore  quelques  instants. 

Dans  une  autre  expérience,  nous  avions  pu  enlever  une  partie  du  cerveau 
sans  détruire  les  phénomènes  tétaniques. 

Exp.  XXVI.  —  Nous  avons  plusieurs  fois  expi^rimenté  sur  des  poissons,  et 
les  résultais  obtenus  concordent  très-bien  avec  les  données  des  autres  expé- 
riences. 

A  trois  heures,  nous  faisons  pénétrer  dans  la  cavité  buccale  de  deux  gou- 
jons 3  centigrammes  de  véralrinc.  La  respiration  s'accélère;  elle  devient  eu 
même  temps  brusque  et  saccadée. 

Des  mouvements  spasmodiques  des  nageoires  pectorales  annoncent  le  téta- 
nos; il  s'échappe  par  la  bouche  de  nombreuses  bulles  d'air,  sous  l'influence 
sans  doute  de  la  vessie  natatoire  contractée. 

Un  des  poissons  est  mort  à  trois  heures  et  demie,  l'autre  à  quatre  heures  et 
demie. 

Les  phénomènes  tétaniques  se  sont  manifestés  nettement  chez  un  autre 
goujon  et  chez  une  tanche  empoisonnés  par  1  centigramme. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  vératrine  avait  été  déposée  sur  la  surface  d'une 
plaie. 

Quelque  peu  précises  que  soient  ces  dernières  expériences,  nous 
avons  cru  devoir  les  rapporter  pour  montrer  l'action  constante  des  ef- 
fets de  la  vératrine  sur  le  système  nerveux. 

CONCLUSIONS. 

D'après  les  expériences  que  nous  venons  de  faire  connaître,  nous 
sommes  conduits  à  admettre  que  la  vératrine  exerce  trois  actions  dis- 
tinctes sur  l'organisme  animal.  Ces  actions  sont  en  rapport  avec  les 
doses  plus  ou  moins  élevées  du  médicament. 

1"  Une  action  bien  marquée  sur  le  tube  digestif; 

2°  Une  action  sur  les  organes  de  la  circulation  et  de  la  respi- 
ration ; 

3"  Une  action  sur  le  système  nerveux  et  les  muscles  de  la  vie  ani- 
male. 

Nous  aurons  à  recherclier  la  cause  plus  générale  de  toutes  ces  per- 
turbations organiques-,  donnons  maintenant  quel(]ues  détails  sur  cha- 
cune des  trois  périotles  que  nous  croyons  devoir  établir. 

Fbemikre  période.  —  La  vératrine  porte  d'abord  son  action  sur  le 
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liibe  digestif  et  détermine  l'augmenlalion  de  la  sensibilité,  de  la  coii- 
tractilité  et  des  sécrétions. 

L'exaltation  de  la  sensibilité  se  traduit  par  des  coliques  dont  la  vio- 
lence paraît  varier  suivant  les  doses  de  vératrine  employées. 

En  proie  aux  douleurs  que  l'action  du  médicament  leur  fait  ('prou- 
ver, les  chevaux  frappent  du  pied  le  sol  et  s'agitent;  les  chiens  sont 
aussi  en  proie  à  une  vive  excitation. 

Le  ténesme  rectal  se  produit  sans  doute  aussi  sous  l'influence  de  cette 
douloureuse  excitation  du  tube  digestif;  les  animaux  font  de  violents 
efforts  pour  rendre  les  matières  et  renouvellent  à  chaque  instant  leurs 
tentatives  infructueuses. 

A  la  douleur  se  joignent  les  phénomènes  de  conlractilité  musculaire, 
les  inteslins  sont  contractés,  les  mouvements  périslalli(|ues  notable- 
ment accélérés.  M.  Magendie  a  remarqué  ces  phénomènes  chez  le 
chien;  nous  les  avons  nous-même  plusieurs  fois  constatés  cbezles  gre- 
nouilles. 

Sous  l'influence  de  ces  contractions,  les  matières  contenues  dans 
l'intestin  sont  expulsées,  le  liquide  intestinal  lui-même  mélangé  au 
mucus  est  chassé  graduellement  et  en  petite  (|uanlité  par  le  rectum. 

Sous  l'influence  de  la  vératrine,  la  sécrétion  des  follicules  intesti- 
naux et  des  glandes  salivaires  est  augmentée.  Dans  nos  expériences 
sur  les  chevaux  et  les  chiens,  nous  avons  toujours  été  frappé  de  la  ra- 
pidité avec  laquelle  la  salive  s'écoule  après  l'administration  de  la  véra- 
trine, et  de  la  persistance  de  cet  écoulement  :  tantôt  la  salive  est  vis- 
queuse et  filante,  le  plus  souvent  elle  forme  une  mousse  et  une  écume 
blanchâtres,  semblable  à  celle  que  produisent  les  animaux  en  proie  à 
des  phénomènes  convulsifs. 

On  pourrait  supposer  que  la  production  de  la  salive  est  due  à  l'irri- 
tation que  la  vératrine  exerce  directement  dans  la  cavité  buccale,  sur 
les  conduits  excréteurs  des  glandes  ;  il  serait  aussi  naturel  de  penser 
que  l'effet  purgatif  est  dû  à  une  action  toute  locale  sur  l'intestin.  L'ex- 
périence démontre  qu'il  en  est  autrement  ;  et  en  effet,  soit  qu'on  injecte 
le  médicament  dans  les  veines,  soit  qu'on  le  dépose  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutanée,  l'excitation  du  tube  digestif,  l'hypersécrétion 
des  follicules  intestinaux  et  des  glandes  salivaires  est  également 
marquée. 

Dans  le  cas  de  contact  direct  entre  l'agent  toxique  et  la  muqueuse 
intestinale,  des  altérations  appréciables  se  manifestent. 
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On  peut  voir  alors  se  dessiner  sur  la  muqueuse  de  l'estomac  et  de 
l'intestin  grêle  des  plaques  rouges,  de  plusieurs  centimètres  de  diamè- 
tre, nettement  circonscrites  ot  distinctes  les  unes  des  autres. 

Deuxième  période.  —  L'abattement,  la  prostration  des  forces,  le  ra- 
lentissement de  la  circulation  forment  les  caractères  tranchés  de  la  se- 
conde période.  Cet  état,  qui  n'avait  pas  été  signalé  dans  les  premières 
expériences  de  M.  Magendie,  a  presque  uniquement  préoccupé  les  pra- 
ticiens actuels  ;  plusieurs  même  n'ont  attrii3ué  à  la  vératrine  qu'un 
effet  principal,  celui  de  provoquer  le  ralentissement  de  lu  rirculation. 
Cette  manière  de  voir  les  a  même  conduits  à  faire  de  la  vératrine  un 
agent  liyposthénisant. 

Toutes  les  fois  qu'il  nous  a  été  possible  de  constater  l'état  de  la  cir- 
culation avant  et  après  l'administration  de  la  vératrine,  nous  avons 
en  effet  reconnu  la  diminution  du  pouls  et  souvent  mémo  son  irrégu- 
larité. 

Mais  cette  diminution,  marquée  et  continue  avec  certaines  doses, 
cesse  lorsque  les  doses  sont  plus  considérables,  et  le  pouls  s'accélère 
graduellement. 

Durant  cette  période,  les  chiens  sont  affaiblis  ;  ils  se  tiennent  diffici- 
lement sur  leurs  pattes,  et  le  plus  souvent  on  les  voit  se  coucher. 

Les  chevaux  sont  abattus  et  leur  extérieur  témoigne  une  dépression 
marquée. 

Dans  cet  état,  la  sensibilité  nous  a  toujours  semblé  dimiiuier. 

Troisième  période,  —  Lorsque  les  doses  de  vératrine  ont  été  plus 
considéraljles,  les  accès  de  tétanos  n'ont  pas  tardé  à  se  manifester. 

Les  membres  antérieurs  et  postérieurs  s'étendent  et  se  roidissent; 
les  muscles  du  thorax  et  de  l'abdomen  se  contractent,  et  la  respiration 
devient  anxieuse  et  pénible;  le  trismus  des  mâchoires  met  un  nouvel 
obstacle  au  i-enouvellement  du  sang,  et  l'asphyxie  se  prononce  de  plus 
en  plus. 

Dans  les  premiers  moments,  les  accès  tétaniques  sont  courts  et  sépa- 
rés par  des  intervalles  considérables;  mais  l'action  de  la  vératrine  se 
manifestant  de  plus  en  ]]lus  provoque  des  accès  plus  longs  et  plus  rap- 
prochés ;  souvent  l'animal  succombe  après  une  demi-heure,  une  heure  ; 
mais  si  la  vie  prend  le  dessus,  les  accès  diminuent  progressivement. 

L'augmentation  de  la  sensibilité  accompagne  toujours  les  phéno- 
mènes tétauiciues  ;  si  on  touche  ranimai,  ne  fût-ce  que  légèrement,  on 
provoque  de  nouvelles  contractions  musculaires. 
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A  raulopsie  des  animaux  qui  ont  succombé  à  la  suite  du  tétanos,  on 
trouve  des  traces  manifestes  d'aspliyxie. 

Nous  n'avons  pas  insisté,  dans  la  première  période,  sur  plusieurs 
phénomènes  qui  paraissent  importants  :  nous  voulons  parler  des  mou- 
vements convulsifs  des  mâchoires  qui  provoquent  l'insalivalion,  des 
efforts  de  vomissement  et  des  vomissements  réitérés  qui  accompagnent 
toujours  l'administration  du  médicament,  soit  par  Ja  bouche,  soit  par 
l'œsophage. 

Chez  l'homme,  la  vératrine  produit  des  nausées,  du  hoquet,  un  sen- 
timent de  brûlure  le  long  de  l'œsophage  et  de  l'estomac. 

La  vératrine  exerce  sur  les  muqueuses  une  action  irritante  toute 
spéciale.  Bien  des  fois  nous  l'avons  involontairement  éprouvé.  La 
moindre  parcelle  de  médicament  vient-elle  à  atteindre  la  muqueuse 
nasale,  qu'elle  provoque  une  douleiu' vive  et  brûlante,  accompagnée  d'é- 
ternuments  réitérés.  Quelques  gouttes  de  solution  éthérée  de  vératrine 
étant  tombées  par  hasard  dans  notre  a'il,  il  s'en  est  suivi  une  chaleur, 
une  rougeur  et  une  douleur  intenses.  Une  petite  intlammation  locale, 
heureusement  de  peu  de  durée,  fut  la  conséquence  presque  immédiate 
de  l'action  du  médicament. 

La  vératrine  n'agit  pas  toujours  suivant  l'ordre  que  nous  avons  éta- 
bli; les  périodes  ne  se  succèdent  pas  toujours  avec  la  rigueur  qu'indi- 
quent nos  dercriptions.  Ainsi  l'action  sur  le  tube  digestif  peut  être  plus 
ou  moins  marquée,  et  se  continuer  soit  pendant  la  période  de  dépres- 
sion, soit  pendant  la  période  d'excitation.  De  même  le  ralentissement 
de  la  circulation  et  les  phénomènes  tétaniques  peuvent  avoir  une  du- 
rée et  une  intensité  variables. 

Si  les  doses  du  médicament  sont  toxiques,  le  tétanos  se  produira 
aussitôt,  sans  que  l'action  sur  le  tube  iutesluial  et  sur  la  circulalion 
soit  manifeste.  Dans  ce  cas  la  mort  est  rapide,  et  l'asphyxie  qui  la  cause 
survient  brusquement. 

Dans  les  considérations  qui  précèdent,  nous  avons  eu  pour  but,  non 
pas  de  poser  des  lois  absolues,  mais  d'hidiquer  clairement  lu  marche 
des  phénomènes  et  l'ordre  dans  lequel  se  produisent  le  plus  souvent 
les  perterbatious  organiques.  11  n'est  pas  sans  intérêt  d'examiner  si 
toutes  les  modilications  que  nous  avons  constatées  ne  dépendent  pas 
d'une  cause  unicjue,  d'un  mode  d'action  plus  spécial  de  la  vératrine  sur 
l'un  des  systèmes  de  l'économie. 

Nous  croyons  ne  pas  sortir  des  règles  de  la  stricte  interprétation  des 
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faits  en  avançant  que  la  vératrine  porte  son  action  sur  le  système  ner- 
veux. D'abord  elle  parait  agir  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  orga- 
nique; l'hypersécrétion  des  glandes,  l'augmentation  de  la  sensibilité  et 
de  la  conlractililé  du  tube  digestif,  le  ralentissement  de  la  circulation, 
peuvent  être  regardés  comme  les  effets  d'une  perturbation  portée  sur 
le  grand  sympathique.  L'action  de  l'agent  toxique  s'exerce  ensuite 
spécialement  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  animale.  L'augmenta- 
tion de  la  sensibilité,  les  phénomènes  tétaniques  sont  l'expression,  la 
conséquence  de  l'excitation  portée  sur  cette  partie  du  système  ner- 
veux. 

L'action  de  la  vératrine  étant  connue,  on  peut  se  demander  quelle 
place  il  convient  d'assigner  à  cet  agent  dans  la  classification  théra- 
peutique. 

D'après  nous,  elle  doit  être  rangée  parmi  les  médicaments  excitants 
du  système  musculaire,  la  noix  voniique,la  strychnine,  etc.,  bien 
qu'elle  en  diffère  cependant  d'une  manière  notable.  Comme  ces  médi- 
caments, elle  produit  le  tétanos;  comme  eux,  elle  augmente  la  sensi- 
bilité; comme  eux,  elle  détermine  l'asphyxie  et  la  mort.  Mais  les 
agents  excitateurs  ne  portent  guère  leur  action  que  sur  le  système 
nerveux  de  la  vie  animale  ;  ils  ne  ralentissent  pas  la  circulation,  ils 
n'irritent  pas  l'intestin.  La  vératrine  au  contraire,  et  c'est  ce  ((ui  en 
fait  un  des  précieux  agents  de  la  thérapeutique,  agit  à  la  fois  et  sur 
la  circulation  qu'elle  ralentit,  et  sur  le  tube  intestinal  qu'elle  fait  con- 
tracter. 

Ane  considérer  que  ces  derniers  effets,  on  pourrait  être  porté,  comme 
certains  praticiens,  à  ne  faire  de  la  vératrine  qu'un  médicament  hypo- 
sthénisant  comme  l'antimoine. 

Mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  l'antimoine,  ainsi  que  l'ont  reconnu 
MM.  Dance  et  Chomel ,  n'a  aucune  autre  propriété  spéciale  que  de 
purger  et  faire  vomir;  il  ne  débilite  pas  le  système  musculaire  de  la 
vie  de  relation.  Les  malades  conservent  leurs  forces,  l'intégrité  de 
leurs  facultés  intellectuelles  et  celle  de  toutes  les  fonctions  organi- 
([ues,  en  môme  temps  que  deux  fonctions  générales  éprouvent  une  im- 
mense perturbation. 

Si  la  vératrine  n'agit  pas  comme  l'antimoine,  il  est  probable  qu'elle 
ne  saurait  rendre  dans  les  affections  inflammatoires  le  même  service 
que  ce  précieux  agent.  C'est  un  résultat  (|ug  de  récentes  discussions 
tendent  à  constater. 
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La  connais.sance  de  l'action  physiolùgiquedola  vératrinenous  amène 
à  l'indication  des  maladies  dans  lesquelles  on  peut  employer  ration- 
iielli  nient  ce  médicament. 

11  est  indi(iué  comme  purpatif  énergique  dans  le  cas  d'obstruction 
du  gros  intestin  par  des  matières  fécales.  Son  action  puissante  sur  la 
mu(iueuse  nasale  en  fait  un  excitant  et  un  sternutatoire.  Son  mode 
d'action  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  animale  juslitie  son  emploi 
dans  les  névralgies,  certaines  paralysies,  la  chorce,  l'hystérie,  le  téta- 
nos. Sans  doute  son  action  spécilique  sur  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  s'explique  et  par  l'action  révulsive  exercée  sur  l'intestin,  et  par 
l'excitation  on  l'hyposthénisation  qu'il  produit. 

La  vératrine  pourra  être  employée  avec  avantage  dans  la  médecine 
vétérinaire,  chez  le  cheval  dans  le  vertige  abdominal,  les  cas  de  pelote 
stercorales  et  les  diverses  névroses 

Chez  le  chien,  elle  rendra  des  services  dans  le  rhumatisme  articu 
laire  aigu,  la  chorée,  le  tétanos,  les  névralgies,  les  constipations  opi- 
niâtres et  le  catarrhe  nasal  des  jeunes  chiens. 

On  pourrait  faire  entrer  la  vératrine  comme  sternutatoire  dans  le 
vinaigre  administré  aux  bœufs  atteints  de  pneumonie  et  de  pleuro- 
pneumonie. 

Un  agent  aussi  énergique  et  aussi  dangereux  que  la  vératrine  ne 
doit  pas  être  manié  au  hasard.  11  est  de  la  plus  haute  importance  d'en 
hxer  aussi  rigoureusement  que  possible  les  doses  toxiques  et  les  doses 
médicamenteuses  chez  l'homme  et  chez  les  animaux. 

A  cet  égard,  nos  expériences  nous  ont  fourni  les  résultats  suivants  : 

Chez  le  chien,  la  dose  toxique  est  de  15  à  20  centigr.,  suivant  la 
taille.  La  dose  médicamenteuse  est  de  5  à  8  ceuligr. 

Chez  le  cheval,  la  dose  toxique  est  d'environ  3  grammes;  la  dose 
médicamenteuse  de  50  centigr.  à  1  gramme. 

D'après  les  proportions  ordinaires,  la  dose  toxique  de  l'homme  va- 
riera entre  75  et  80  centigr.,  et  la  dose  médicamenteuse  pourra  être 
portée  de  15  à  20  centigr. 

Xous  supposons,  dans  tous  ces  cas,  que  la  vératrine  a  été  adminis- 
trée par  la  bouche,  ou  mieux  encore  par  l'œsophage. 

En  faisant  pénétrer  cet  agent  par  le  rectum,  en  l'injectant  dans  les 
veines  et  en  le  déposant  sous  la  peau,  nous  avons  obtenu  les  résultats 
suivants: 

A.  Injection  dans  l'intestin  par  le  rectum. 

Mi;  M.  11 
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Chez  le  chien,  à  la  dose  de  5  centigr.,  purgation  violente. 
Chez  le  cheval,  1  gramme  produit  un  effet  de  la  même  nature,  mais 
moins  rapide  et  moins  violent. 

B.  Injection  dans  les  veines. 

Chien.  6  centigr.  produisent  des  coliques  et  une  légère  purgation. 
Cheval.  50  centigr.  ne  produisent  que  de  légères  coliques.  Légère 
diminution  du  pouls  dans  les  deux  cas. 

C.  Vératrine  déposée  sous  la  peau. 
Chien.  25  centigr.,  tétanos  et  mort. 

Cheval.  Action  marquée  sur  l'intestin  et  diminution  sensible  du 
pouls  ;  la  quantité  déposée  était  d'un  gramme. 

Chez  les  animaux,  on  administrera  de  préférence  le  médicament,  soit 
en  dissolution  dans  l'éther,  soit  sous  forme  d'électuaire. 


NOTICE  BIOGRAPlTIOUt: 


SUR 


J.-L-M.  LAURENT, 

Ancien  chirurgien  en  chef  de  la  marine , 

ancien  professeur  d'analnniie  et  lie  iiliysiulogie  à  l'Ecole  de  médecine  na\(ale  de  Tonlon, 

docteur  en  médecine,  en  pliilosophie  et  es  sciences  naturelles, 

ancien  professeur  suppléant  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  membre  de  la  Société 

de  Biologie ,  do  la  Société  philomatique ,  etc.  ; 


Lue  à  la  Société  de  Biologie,  dans  la  séance  du  24  décembre  18S4  ; 

Par  m.  le  Docteur  E.  LEBRET, 

Secrétaire  de  la  Société  de  Biologie,  etc. 


C'est  un  devoir  pour  la  Société  de  biologie  de  recueillir  avec  soin  la  mé- 
moire d'une  existence  honorable  et  laborieuse,  qui,  avec  un  mérite  peu  com- 
mun, a  participé  invariablement  au  moiivemciit  scientifique  de  noire  époque. 
Nous  avons  vu  M.Laurent,  encore  plein  d'activité,  apporter  parmi  nous  le 
tribut  de  son  expérience,  et  nous  encourager  en  quelque  sorte,  par  l'exem- 
ple et  le  précepte,  à  l'élude  du  monde  organique ,  ce  vaste  sujet  auquel  il 
avait  appliqué  tant  de  persévérance  et  de  zèle.  Un  aperçu  de  sa  vie  si  bien 
remplie  démontrera  quels  liens  le  rattachaient  d'avance  à  la  communauté  d'i- 
dées et  d'etforts  qui  nous  unit  nous-mêmes. 

Laurent  (Jcan-Louis-Maur  i,  né  à  Toulon  (Var)  en  1784,  fit,  tant  au  collège 
des  Oratoriens  qu'aux  écoles  centrales,  des  études  sérieuses,  pour  lesquelles 
il  montrait  un  véritable  goût  et  la  plus  grande  aptitude.  Entré  à  15  ans  comme 
aspirant  chirurgien  dans  la  marine  et  parvenu  au  grade  de  chirurgien  de 
troisième  classe,  il  avait  bientôt  l'occasion  de  se  distinguer  dans  un  naufrage 
que  fit  au  cap  Ténès,  le  25  nivôse  an  X,  le  vaisseau  le  Band,  sur  lequel  il  était 
embarqué.  Au  milieu  de  cinq  cents  matelots  ou  soldats  blessés  ou  maltraités 
par  les  Arabes  de  la  côte,  pendant  une  saison  rigoureuse,  dénué  de  tout,  il  ne 
cessa  de  soigner  les  malades  avec  un  zèle  infatigable,  que  l'humanité,  cette 
première  vertu  de  son  état,  pouvait  seule  inspirer;  ainsi  s'exprime,  en  ren- 
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dant  hommage  à  son  jeune  oincier  de  sanlr,  le  couiniaiviniit  du  iKilinient 
f'choué  si  malhem'eusement.  Au  retour  de  cette  campagne,  des  eirconslances 
de  famille  contrarièrent  les  inclinations  doiniMan'cs  i!e  M.  ]/aurent,  et  le  for- 
cèrent pendant  quelques  années  à  s'occuper  de  comn:erce.  Bientôt,  grâce  à 
des  efforts  constants,  il  reprenait  rang  dans  la  chirurgie  de  marine.  A  23  ans 
il  fut  reçu  docteur  en  médecine  et  en  philosophie  à  rUniversilc  de  Pise,  qui 
appartenait  alors  à  l'empire  français,  puis  successivement  ciiirurgien  de 
deuxième  et  de  première  classe  par  concours.  Malgré  les  devoirs  imposés  à 
son  grade  et  de  nombreuses  et  lointaines  expéditions,  M.  Laurent  n'oublia 
jamais,  comme  il  l'a  fait  jusqu'à  la  lin  de  sa  carrière,  de  contribuer  au  pro- 
grès des  sciences  naturelles,  soit  en  formant  des  collections  dont  il  enrichis- 
sait divers  musées,  soit  en  recueillant  des  notes  et  en  élaborant  des  mémoires 
qu'il  publia  par  la  suite. 

Après  avoir  de  nouveau  soutenu  sa  thèse  de  docteur  en  médecine  à  Paris  en 
1823,11  était  nommé  par  concours,  deux  années  plus  tard,  professeur  d'ana- 
tomie  et  de  physiologie  à  l'école  de  médecine  navale  de  Toulon.  Son  ensei- 
gnement a  fait  époque  dans  cette  institution  ;  plusieurs  des  élèves  formés  par 
lui  occupent  aujourd'hui  des  positions  très-distinguées  dans  les  cadres  de  la 
marine,  et  ont  conservé  pour  le  mérite  de  leur  maître  des  sentiments  pleins 
de  gratitude  et  de  déférence.  Chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  associé  à  la 
Société  philomatique,  promu  au  poste  de  chirurgien  en  chef  du  port  de  Cher- 
bourg eu  janvier  1830,  il  sacrihait  bientôt,  en  1832,  la  perspective  de  grades 
élevés  qui  lui  étaient  destinés,  et  désireux  de  se  consacrer  tout  entier  à  des 
recherches  scientifiques,  M.  Laurent  venait  se  fixer  dans  cette  capitale  oii  le 
savoir  et  l'amour  de  la  science  reçoivent  et  prennent  un  aliment  qu'on  ne 
saurait  puiser  ailleurs.  Préludant  par  l'enseignement  particulier  de  l'anatomie 
et  de  la  physiologie  comparée  à  l'Athénée,  prenant  part  dignement  au  con- 
cours ouvert  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  183(5  pour  une  chaire 
d'auatomie,  reçu  docteur  es  sciences  naturelles  en  1837,  il  ne  tarda  point  à 
fixer  le  choix  de  M.  de  Blainville,  qui  se  fit  suppléer  par  iu.i  dans  sa  chaire 
d'anatomie  et  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences. 

Un  lien  intime  unissait  depuis  longtemps  M.  Laurent  à  l'éminent  continua- 
teur de  Yicq-d'Azyr  et  de  Bichal,  et  cette  sympathie,  (pii  avait  pris  son  ori- 
gine dans  une  admiration  sincère  du  disciple  pour  le  maître,  ne  s'est  jamais 
démentie.  Il  suffît  de  suivre  la  succession  des  travaux  de  M.  Laurent  pour 
vérifier  un  accord  de  vues  et  de  recherches  qui  ne  permet  point  de  séparer 
ces  deux  zootomistes  l'un  de  l'autre.  Si  M.  de  Blainville  laisse  son  œuvre  in- 
achevée, au  moins  ne  saurait-on  nier  qu'il  a  compris  et  donné  le  mot  du  vrai 
perfectionnement  scientiiique.  iNous  n'oublierons  pas  que,  sous  son  inspira- 
tion, fut  proclamée  la  nécessité  de  perfectionner  parallèlement  la  zoologie  et 
la  physiologie.  Yicq-d'Azyr  avait  conçu  le  premier  et  ébauché  le  plan  d'uie 
méthode  anatomique  véritableuient  comparée,  ainsi  que  celui  dunephysio- 
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logie  api)liquée  à  toute  la  série  des  animaux.  Bichal,  eu  considérant  les  tis- 
sus ou  syslèmcs  qui  entrent  dans  Uieomposilion  des  organes,  préalablement 
a  l'étude  de  ceux-ci,  allaclia  à  la  ruélhode  celte  rigueur  sans  laquelle  les 
sciences  d'observation  ne  sauraient  se  développer.  M.  de  Blainville  a  tracé  la 
voie  dune  nianièn-  plus  large  encore  que  ses  devanciers  :  avec  luil'anato- 
misle  évite  deux  écueils,  à  savoir  la  recberclie  stérile  des  faits  et  l'entraîne- 
ment des  liypotbèses.  Telle  est  celte  manière  d'envisager  successivement  la 
disposition  dos  organes  pris  en  tout  ou  en  partie,  suivant  certaines  lois  déter- 
minées ;  de  considérer  les  connexions  et  l'emploi  des  appareils  d'après  une 
subordination  réciproque ,  le  développement  des  difTérentes  parties  d'un  or- 
gane ,  les  organes  et  même  les  appareils,  étudiés  dans  un  seul  animal  et  au 
point  de  vue  delà  série  ;  la  structure  analomique,  normale  et  anormale;  la 
composition  chimique  des  organes,  et  jusqu'à  l'histoire  des  habitudes  des 
animaux  ;  autant  de  traits  de  l'organisation  dont  le  professeur  d'anatomie 
comparée  a  légué  l'esquisse  à  quiconque  abordera  désormais  l'étude  des  êtres 
vivants. 

Personne  ne  s'inspira  des  principes  posés  par  M.  de  Blainville  avec  plus 
d'empressement  et  de  persévérance  que  ne  l'a  fait  M.  Laurent.  Dès  le  début 
de  ses  publications,  alors  que  les  vivisections  et  les  recherches  sur  le  sys- 
tème nerveux  semblaient  avoir  diminué  en  France  le  goîit  de  l'anatomie  gé- 
nérale, on  le  voit  signaler  avec  insistance  la  nécessité  de  ne  point  négliger 
cet  indispensable  auxiliaire  de  la  biologie.  Dans  toutes  les  occasions,  M.  Lau- 
rent s'est  fait  un  devoir  d'exprimer  sa  croyance  avi  rôle  qu'il  attribuait  à 
l'anatomie  des  tissus,  comme  on  l'a  appelée  longtemps,  et  il  la  concevait  ai- 
dée de  tous  les  moyens  de  dissection  possibles,  depuis  le  scalpel  jusqu'aux 
plus  forts  grossissements  microscopiipies,  depuis  la  simple  macération  jus- 
qu'aux réactifs  chimiques.  Avec  le  secours  de  tous  les  modes  d'investigation 
empruntés  aux  notions  physico-chimiques,  suivre  l'être  organisé  dans  toutes 
les  phases  de  sa  formation,  aussi  bien  que  dans  celles  de  sa  dissolution;  ne 
jamais  séparer  les  sciences  naturelles  et  médicales,  qui  se  prêtent  un  mutuel 
appui,  c'était  là  son  programme  par  excellence,  celui  qu'il  reprochait  souvent 
aux  successeurs  de  Bichat  d'avoir  abandonné  pour  la  simple  inspection  des 
lésions  anatomo-pathologiques.  Et  nous  ne  saurions  trop  rappeler  que  M.  Lau- 
rent, en  énonçant  ces  vérités  et  en  s'y  rattachant,  devançait  d'une  manière 
Juen  significative  les  progrès  contemporains.  Pourquoi  une  méthode  ration- 
nelle d'observation  et  d'expérience,  dont  il  reconnaissait  la  valeur,  ne  l'a- 
t-elle  pas  éloigné  de  trompeuses  synthèses'^ 

C'est  ainsi  que,  par  un  aperçu  ingénieux,  il  avait  embrassé  toutes 
les  parties  des  animaux  dont  la  consistance  est  naturellement  dure  ou 
tend  nécessairement  à  la  dureté.  Dans  cette  vue  seraient  comprises 
les  parties  caléaires  ou  cornées  des  zoophytes  et  des  rayonnes,  la 
peau  solide  des  animaux  articulés  et  le   lest  des    mollusques  conchyli- 
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fères,  tous  les  produits  de  nature  cornée  ou  calcaire  attribués  aux  ver- 
tébrés, les  premiers  rudiments  d'un  squelette  intérieur  dans  les  céphalo- 
podes, et  enfin  toutes  les  parties  des  animaux  vertébrés  dont  la  texture 
est  fibreuse,  cartilagineuse  ou  plus  ou  moins  normalement  osseuse.  La  gé- 
néralisation des  afllnités  qui  relient  ces  diverses  pièces  le  porte  à  considérer 
le  squelette  des  vertébrés  comme  une  charpente  solide,  composée  de  parties 
qui  représenteraient,  suivant  lui,  les  modifications  principales  d'une  même 
texture,  et  qui  sont  disposées  de  manière  à  former  des  étuis  protecteurs,  à 
servir  d'organes  passifs  dans  les  mouvements  de  la  locomotion  générale,  et  à 
participer  plus  ou  moins  à  toutes  les  fonctions  spéciales.  Il  est  inutile  de  re- 
dresser, en  vertu  de  la  connaissance  des  éléments  anatomiques,  cette  pré- 
tendue unité  des  tissus  fibreux,  cartilagineux,  osseux,  que  M.  Laurent  avait 
associés  sous  la  dénomination  de  tissu  scléreux.  Mais  si,  envisageant  plutôt 
les  systèmes  que  les  tissus,  on  considère,  au  point  de  vue  statique,  l'idée  de 
disposition  et  de  conformation  générale,  et  sous  le  rapport  dynamique,  la 
notion  d'usage  général  et  de  distribution  de  propriétés  de  tissu,  immédiate- 
ment la  démonstration  de  M.  Laurent  prend  son  véritable  jour,  et  conduit  à 
une  théorie  du  squelette  des  vertébrés  qu'il  avait  entrevue,  qui  se  formulera 
plus  nettement  dans  la  suite,  nous  n'en  doutons  pas.  Car  l'iiistoire  de  la 
science  le  témoigne  assez  :  l'esprit  de  recherches  se  dégage  de  plus  en  plus 
et  des  explorations  laissées  au  hasard  et  des  systématisations  arbitraires. 
M.  Laurent  sacrifiait  encore  à  cette  tendance,  dont  nous  avons  tant  de  peine  à 
nous  affranchir,  et  qui  embarrasse  singulièrement  l'évolution  de  l'anatomio 
générale.  Avant  qu'il  fût  question  de  la  transmutation  des  éléments  anatomi- 
ques entre  eux,  il  avait,  lui  aussi,  supposé  une  métamorphose  anatomique  des 
tissus  l'un  dans  l'autre.  Maintenant  que  la  texture  des  solides,  comme  la  dé- 
composition des  humeurs  en  principes  immédiats,  devient  plus  claire  et  plus 
accréditée,  il  restera  du  moins  l'idée  féconde  démontrant,  pour  le  rôle  des 
tissus  cartilagineux,  osseux  et  fibreux,  dans  la  charpente  du  squelette,  une 
corrélation  de  distribution  et  d'usage  extrêmement  remarquables. 

M.  Laurent  ne  se  bornait  pas  à  manier  la  méthode  comparative  d'investiga- 
tion; il  savait  que  les  combinaisons  scientiliqucs  empruntent  un  grand  prix 
à  la  manière  plus  ou  moins  logique  suivant  laquelle  elles  sont  classées.  Ce 
qui  est  vrai  pour  l'étude  des  phénomènes  des  corps  bruts  l'est  bien  davan- 
tage lorsqu'il  s'agit  des  êtres  organisés.  De  la  multiplicité  des  sujets  et  de 
l'extrême  diversité  de  leurs  rapports  ressortent  des  analogies  spontanées  et 
de  plus  en  plus  étendues  qui  prêtent  une  ample  matière  à  la  nomenclature. 
Mais  ceux  qui  appliquent  ce  puissant  moyen  de  compléter  la  science  biologi- 
que ne  devraient  jamais  perdre  de  vue  une  condition  fondamentale  de  tout 
procédé  artificiel,  à  savoir,  de  ne  rien  imaginer  que  l'expérience  et  le  raison- 
nement ne  puissent  démontrer  immédiatement.  Nous  savons  tous  quelle  fâ- 
cheuse précipitation  a  frappé  de  stérilité  la  plupart  des  classifications  propo- 
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sées  jusqu'ici  eu  histoire  naturelle.  M.  Laurent  ne  s'en  tint  pas  à  la  distinction, 
si  i)ieu  développée  par  Bichat,  de  la  distinction  des  deux,  vies  et  de  leurs  or- 
ganes, en  finalité  végétative  et  animale.  Ces  deux  caractères  dynamiques  ont 
en  effet  une  [)récisiou  de  traits  trop  absolue  qui  s'efTace  de  plus  en  plus  à  me- 
sure qu'on  s'éloigne  de  Tliounne.  Après  avoir  essayé  une  nomenclature  fondée 
sur  la  situation  des  appareils  et  leur  corrélation  normale,  il  eu  vint  à  adopter 
fraucliement  les  déterminations  formulées  par  de  Blainville  et  que  la  théorie 
de  l'enveloppe  générale  du  corps  des  animaux  a  caractérisées.  Ce  n'est  point 
ici  le  lieu  de  discuter  une  généralisation  importante  et  connue  sur  le  rôle 
physiologiciue  de  la  peau  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  organes  sen- 
soriaux  et  locomoteurs  et  les  viscères.  Il  nous  sufTil  d'enregistrer  l'adhésion 
formelle  de  M.  Laurent  aux  principes  de  la  classilication  organographique. 
Sans  parler  des  néologismes  qu'il  affectionnait  en  vertu  de  cette  maxime  de 
Linnée  :  «  Les  choses  périssent  sans  les  noms,  »  quelques  modifications  furent 
introduites  par  lui  dans  ce  plan.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  les  végé- 
taux, on  voit  la  grande  majorité  des  espèces  animales  se  composer  d'indivi- 
dus isolés  à  sexes  mâle,  femelle,  neutre,  ou  à  hermaplirodisme  insuffisant 
ou  su  Disant.  M.  Laurent  constatait  en  même  temps  que,  dans  les  deux  règnes, 
il  existe  des  individus  composés  d'une  partie  commune  vivante,  sur  laquelle 
vivent  des  agglomérations  d'autres  individus,  11  regarda  l'individualité  com- 
posée comme  une  transition  naturelle  entre  l'étude  des  végétaux  et  celle  des 
animaux,  et  par  une  combinaison  d'affinités  et  de  contrastes  confondus  dans 
l'harmonie  générale  préétablie,  il  arrivait  à  ranger  les  organes,  les  appareils 
et  les  ensembles  de  l'organisme  animal,  comme  si  l'individu  était  liermaphro- 
dite.  Et  cependant,  M.  Laurent  avait  reconnu  l'excellence  de  cette  coordina- 
tion sériale  qui  nous  donne  les  moyens  de  mesurer  le  degré  d'animalité  en 
choisissant  le  caractère  le  plus  propre  pour  cela  dans  chaque  division  et  sub- 
division du  règne  et  qui  tient  compte  des  différences  et  des  analogies  en  quel- 
que sorte  accideidelles,  résultat  du  besoin  cpi'a  l'animal  de  s'accommoder  aux 
circonstances  particulières  dans  lesquelles  il  doit  vivre!  Toujours  désireux 
d'étendre  l'initiation  qu'il  avait  reçue,  il  outre-passait  le  but  désigné  par  lui- 
même  ;  on  ne  saurait  vraiment  lui  reprocher  cette  impatience  qu'il  avait  mise 
au  service  d'une  doctrine  féconde. 

Eu  1844,  l'Institut  décerna  le  prix  Montyon  de  physiologie  expérimentale 
aux  Recherches  sur  l'hydre  et  l'éponge  d'eau  douce.  M.  Laurent  avait  été  con- 
duit à  entre[)rendre  ce  travail,  en  môme  temps  qu'il  s'occupait  du  développe- 
ment des  animaux  eu  général,  et  spécialement  de  ceiui  des  mollusques,  tou- 
jours dominé  qu'il  était  par  son  zèle  pour  la  science  de  l'organisation.  Les 
principaux  points  de  l'histoire  naturelle  de  l'hydre  et  de  l'éponge  d'eau  douce 
lui  apparurent  comme  étant  eu  même  temps  des  sujets  du  plus  grand  intérêt 
et  louchant  aux  questions  importantes  non  encore  résolues  par  les  zoologistes 
et  les  physiologistes  les  plus  justement  célèbres,  depuis  l'antiquité  jusqu'à 
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nos  jours.  S'il  est  possible,  grâce  à  l'étude  avancée  de  l'embryogénie,  de  com- 
prendre le  développement  complet  d'un  corps  organisé,  et  de  le  suivre  dans 
trois  grandes  phases  successives  telles,  que  M.  Lanrent  les  nommait  Yeiat 
d'mif,  Vc'tat  d'embrijon  et  Vetat  d'être  né,  cette  distinction  facilement  applica- 
ble aux  vertébrés,  aux  articulés,  aux  mollusques  et  à  la  plupart  des  rayonnes, 
fait  défaut  lorsqu'on  descend  les  degrés  de  l'échelle  animale.  M.  de  Blainville, 
qui  ne  séparait  jamais  l'être  de  son  milieu  d'activité,  avait  placé  l'homme  en 
dehors  et  au-dessus  de  toute  la  série,  connue  premier  terme  ou  suinminn  de 
l'animalité,  et  il  proposait  comme  dernier  terme  extrême  et  infini  de  tout  le 
règne  animal  les  spongiaires,  considérés  comme  des  êtres  à  formes  irrcgu- 
lières  ou  dépourvus  de  formes.  II.  Laurent  s'efforça  aussi  de  démoutrer  la  va- 
leur de  la  forme  philosophiquement  et  pratiquement  interprétre;  peur  lui 
également,  cette  propriété  était  réellement  l'expression  de  la  finalité  des  in- 
dividualités naturelles,  la  représentation  de  l'organisme  et  des  conditions  ex- 
térieures de  l'existence,  à  laquelle  se  subordonnaient  les  notious  de  taille, 
de  lieu,  d'effets  de  lumière,  et  jusqu'à  celles  du  mouvement  qui  lui-même  est, 
d'après  cette  école,  l'une  des  grandes  causes  ou  conditions  pour  l'engendre- 
ment  des  formes.  C'est  sur  ces  bases  que  notre  collègue  éditia  le  travail  cou- 
ronné par  l'Académie  des  sciences.  Les  conclusions  principales  sur  lesquelles 
il  insistait  avaient  encore  pour  but  de  conlirmer  l'aphorisme  bien  connu  de 
Harvey  :  Omne  vivum  ex  oio.  Malgré  les  objections  que  son  mémoire  souleva, 
il  soutint  que  l'hydre,  reconnue  déjà  comme  animal  gemmipare  et  scissipare, 
était  munie  d'œuls  qu'il  fallait  éviter  de  confondre  1"  avec  les  boutures; 
2°  avec  les  bourgeons  se  reproduisant  en  même  temps  que  les  autres  corps 
reproducteurs  et  dans  le  même  endroit.  Analysant  la  spongille  lluviatile,  il 
avançait  que  les  masses  spongillaires  ne  sont  jamais  des  individus  gigantes- 
ques, ni  des  successions  d'individus  tous  vivants,  mais  bien  des  aggloméra- 
tions, soit  naturelles,  soit  éventuelles  ou  artificielles,  et  il  se  croyait  autorisé 
par  ses  observations  et  ses  expériences  à  considérer  les  spongiaires  comme 
des  corps  organisés,  animaux  se  reproduisant  par  scissiparité,  peut-être  par 
gemmiparité,  mais  certainement  encore  par  oviparité.  Ces  modes  de  reiiro- 
duction,  joints  à  la  contractilité  du  tube  de  l'enveloppe  extérieure  delà  spon- 
gille et  à  la  motililé  des  parcelles  de  son  tissu  glutineux,  lui  faisaient  ranger 
les  spongiaires  dans  le  règne  animal.  Et  de  là  on  est  nécessairement  conduit, 
si  ces  prémisses  sont  admises,  à  reconnaître  que  l'organisme  animal  le  plus 
infime  est  graduellement  réduit  à  im  seul  tissu  mou,  blasteux,  transparent, 
protéiforme,  lentement  motile  et  obscurément  sensible  ;  M.  Laurent  considé- 
rait la  mollesse  plasticiue  et  glutinense  de  ce  tissu  comme  facilitant  la  fré- 
quence avec  laquelle  les  individus  se  greffent  et  se  confondent  pour  composer 
des  masses  dont  la  taille  est  illimitée  et  dont  la  forme  est  encore  irrégulière. 
A  l'expérience  de  décider  si  ces  résultats,  fruits  d'une  étude  consciencieuse 
et  pénible,  annoncés  avec  une  foi  véritable  dans  leur  porti'e,  ont  écliappé,  a 
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l'insu  (Je  leur  propauateur,  aux  illusions  d'une  doctrine  séduisante.  Évidem- 
ment, aux  limites  des  organisations  animales  et  végétales,  les  seuls  grands 
caractères,  capables  de  conduire  à  une  analyse  diflVrcntiellc,  à  une  entière 
généralité,  comme  on  l'a  dit,  se  tireront  de  la  composition  chimique  élémen- 
taire, de  la  nature  des  principes  immédiats,  et  des  éléments  anatomiques 
formés  par  ceux-ci.  Que  deviennent,  à  côté  de  ces  difTérences  pour  ainsi  dire 
intimes,  l'iuiportauce  de  celles  attribuées  à  la  texture  et  à  la  forme,  et  qui  ne 
regardent  que  des  èties  déjà  très-compliqués  et  faciles  à  distinguer  par  là 
même?  Et  rjuand  à  ce  point  de  vue  ou  oppose  les  caractères  distinctifs  tirés 
du  mode  primitif  et  rondanienlal  de  génération,  de  nutrition  et  de  décomposi- 
tion, nous  ne  retrouvons  plus,  à  beaucoup  près,  la  valeur  absolue  et  générale 
des  premiers  caractères  de  condition  statique.  Sans  entrer  dans  les  considéra- 
tions que  comporte  une  question  si  grave,  il  faut  rendre  à  M.  Laurent  cette 
justice  qu'en  essayant  de  déterminer  la  nature  des  corps  reproducteurs,  la 
forme  caractérisli(pie,  et  Thétéromorphie  des  masses  spongillaires,  il  a  fixé 
une  fois  do  plus  rallention  sur  un  genre  de  recherches  qui  sollicite  par  son 
importance  et  son  utilité  tous  les  procédés  scientifiques  que  nous  possédons. 
Un  examen  atlcntif  des  communications  faites  par  M.  Laurent  soit  à  l'Insti- 
tut soit  aux  sociétés  savantes  dont  il  était  membre,  des  mémoires  qu'il  inséra 
dans  les  Annales  françaises  et  étkangèues  d'anatomie  et  de  physiologie 
qu'il  dirigeait,  ou  dans  d'autres  recueils,  le  montre  élaborant,  sans  jamais  se 
rebuter,  ces  idées  philosophiques  dont  nous  avons  présenté  la  substance,  et 
qu'il  s'efïbrçait  d'étayer  par  toutes  les  données  de  l'observation  expérimen- 
tale. L'occasion  lui  fut  fournie  d'appliquer  à  un  grand  objet  d'intérêt  public  le 
résultat  de  tant  de  travaux  persévérants.  En  1845,  le  minisire  de  la  marine 
chargea  M.  Laurent  d'une  mission  relative  à  l'élude  des  conditions  et   des 
mœurs  des  animaux  nuisibles  aux  bois  de  construction  maritime.  On  sait 
quels  ravages  exerce  dans  les  chantiers  des  porls  l'invasion  destarels  [teredo 
navalis),  petite  espèce  de  mollusque  habitant  de  la  mer,  qui,  sous  un  très- 
petit  volume,  mais  en  nombre  considérable,  s'attachent  aux  bois,  les  i)éiiè- 
trent  et  les  perforent  avec  une  activité  extraordinaire.  Vainement  a-t-on  tenté 
diverses  méthodes  préservatives,  en  recourant  à  l'immersion  des  bois  soit 
dans  l'eau  douce,  soit  dans  l'eau  saumâtre;  les  tarels  s'introduisent  dans  les 
fosses  d'immersion,  et  les  désastres  produits  par  leur  présence  prennent  une 
proportion  assez  grande  pour  qu'ils  aient  dû  éveiller  la  sollicitude  de  l'ad- 
minislratiuu  à  diverses  reprises.  Depuis  longtemps  le  mécanisme  par  lequel 
les  tarels  se  lixcnt  au  tissu  ligneux  et  creusent  un  canal  dans  son  épaisseur 
est  connu  ;  il  semblait,  à  juste  titre,  plus  intéressant  de  déterminer  sous  quel 
état  ces  in()llus(pies  s'introduisent  et  se  mulliplient  partouloi'i  l'on  immerge  du 
iiois  de  construction;  la  connaissance  du  véritable  mode  de  développement 
des  tarels  avait  donc  un  but  éminemment  pratique.  M.  Laureut  consacra  tous 
ses  soins  à  cette  recherche,  tantol  a  Toulon  où  l'incendie  du  Mouritl(.uinter- 
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rompait  son  travail,  plus  tard  dans  les  divers  ports  de  l'Océan,  à  Brest,  à  la 
Roclielle,  Rocliefort,  Nantes,  etc.  Jusqu'en  1852  le  ministère  et  l'Académie 
reçurent  ditierents  rapports  de  lui  sur  le  sujet  qu'il  poursuivait,  négligeant 
ses  autres  travaux  scientiliques  et  ne  reculant  devant  aucun  saciificc  pour 
accomplir  sa  tâche.  Malheureusement,  quoique  honoré  des  suffrages  les  plus 
flatteurs,  et  particulièrement  de  celui  de  l'Académie  des  sciences,  M.  Laurent 
ne  put  obtenir  la  publication  oflicielle  des  résultats  de  ses  recherches  dans 
l'ordre  et  dans  les  détails  dont  il  donnait  le  programme  sous  la  haute  appro- 
bation de  l'Institut.  Duhamel  du  Monceau  avait  avancé,  et  c'est  encore  l'opi- 
nion régnante,  que  les  tarets  jettent  leur  frai  ou  pondent  des  œufs  pendant  la 
belle  saison  ;  ce  frai,  sous  forme  d'une  glaire  déliée,  se  déposerait  sur  les 
bois ,  et  des  individus  nuisibles  en  éclosent  par  la  suite.  M.  Laurent  assura 
n'avoir  jamais  pu  lui-même,  malgré  l'attention  la  plus  prolongée,  assistera 
la  ponte  des  tarets  ;  mais  laissant  vivre  des  mollusques  de  cette  espèce  dans 
des  vases  appropriés,  il  les  vit  expulser  sous  ses  yeux  leurs  petits  vivants  à 
l'état  de  larves,  et  ceux  qu'il  sacrifiait  même  dans  un  très-jeune  âge  conte- 
naient en  même  temps  des  œufs  dans  l'ovaire  et  des  embryons  à  un  état  plus 
ou  moins  avancé  de  développement.  Poiu'  M.  Laurent,  le  tarot  naval  serait 
donc  ovovipare  et  hermaphrodite  se  suffisant  à  lui-même;  un  pareil  fait  de 
précocité  et  de  force  de  reproduction  serait  de  nature  à  effiayer  pour  l'ave- 
nir des  constructions  maritimes,  si  la  vigilance  des  hommes  compétents  n'y 
apportait  un  remède.  Pénétré  de  la  gravité  des  services  qu'il  était  à  même  de 
rendre  en  élucidant  ce  ])oint  d'embryogénie  spéciale,  M.  Laurent  voulut  confir- 
mci'  ses  premières  observations  par  de  nouvelles  et  donner  à  son  opinion 
toutes  les  garanties  de  certitude  désirables.  Après  avoir  visité  encore  les 
porls  de  l'Océan  en  1853,  y  avoir  installé  des  délégués  chargés  de  surveiller 
ses  exp  'riences,  il  retourna  à  Toulon,  et  avec  l'assistance  <lu  directeur  géné- 
ral des  constructions  navales  et  des  ingénieurs,  des  recherches  s'instituaient 
au  gré  de  ses  vœux,  quand  des  affaires  pressantes  le  rappelèrent  àParis.  La 
fatigue  du  voyage  pendant  une  saison  ligoureuse,  des  préoccupations,  l'em- 
pêchèrent de  soumettre  immédiatement  à  l'Institut  les  observations  qu'il  avait 
pu  recueillir  pendant  sou  dernier  séjour  dans  les  ports.  11  s'y  préparait  (luand 
il  fut  atteint  de  la  maladie  à  laquelle  il  a  succombé  le  30  janvier  1854,  lais- 
sant pour  les  siens  et  ceux  qui  l'ont  connu  le  souvenir  très-regrettable  d'un 
homme  de  bien,  voué  aux  vertus  privées,  et  d'un  savant  dont  l'exislence 
entièrement  pénétrée  de  l'amour  de  la  science  et  du  désir  de  la  vérité  est 
restéedans  une  sphèrcd'utilité  modeste,  en  dehors  de  tontes  vues  ambitieuses. 
M.  Laurent  touchait,  comme  nous  avons  essayé  de  le  inontrer  dans  cette 
notice,  par  plus  d'une  sympathie,  aux  idées  qui  ont  présidé  à  l'origine  de  la 
Société  de  biologie.  Pour  lui  comme  pour  nous,  les  êlres  organisés  se  pré- 
sentent sous  deux  faces,  comme  aptes  à  agir  et  comme  agissant,  et  la  compa- 
raison est  le  principal  procédé  intellectuel  d'exploration  à  l'usage  delà  science 
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de  l'organisation.  Aussi  avons-nous  été  heureux  d'accueillir  son  concours 
distins'ué,  de  le  voir  assidu  à  nos  séances,  plein  de  Lienvcillance  y)0iir  ceux 
qu'il  précédait  dans  la  carrière,  ets'empressant  de  nous  soumettre  ses  obser- 
vations. Plusieurs  des  travaux  qu'il  avait  entrepris  sont  demeurés  inédits  ou 
inachevés;  la  Société,  en  rendant  hommage  à  l'un  de  ses  membres,  a  voulu 
encore  qu'on  pût  trouver  dans  sa  publicité  le  relevé  exact  des  recherches, 
des  communications  et  des  ouvrages  mis  au  jour  par  M.  Laurent,  et  tels  qu'ils 
sulTisent  pour  iionorer  le  nom  de  notre  collègue. 


LISTE 

DES  TRAVAUX,  COMML'MGATIONS  ET  PLBLICATIONS 


J.-L.-M.  LAURENT. 


1°  Extraits  des  comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences. 

Résultats  des  recherches  sur  le  développement  des  limaces.  Séance  du  9 
octobre  1835. 

Mémoire  présenté  dans  la  séance  du  30  avril  1838,  sous  le  titre:  Recherches 
sur  le  développement  des  limaces  et  autres  mollusques  gastéropodes,  suivies 
de  considérations  générales  sur  les  phénomènes  de  la  zoogéuie.  —  Ce  mé- 
moire a  été  publié  en  mai  1838,  sous  le  titre  de  Recherches  sur  la  zoogénie. 

Mémoire  sur  le  développement  normal  et  anormal  des  animaux,  lu  et  pré- 
senté à  l'Académie.  Séance  du  30  septembre  1839.  —Une  planche  était  jointe 
à  ce  mémoire,  qui  n'a  pas  été  publié. 

Mémoire  :  Recherches  sur  les  trois  sortes  de  corps  reproducteurs  et  sur 
l'histoire  naturelle  et  l'anatomie  de  Yœuî  de  l'hydre  vulgaire  ;  présenté  à 
l'Académie.  Séance  du  23  décembre  1839.  ^.\on  publié.) 

Mémoire  (non  publié)  :  Recherches  sur  le  développement  du  Umax  agrestis 
et  autres  mollusques,  comparé  à  celui  des  vertébrés,  des  articulés  et  des 
rayonnes.  Séance  du  20  janvier  1840. 

Conclusions  des  trois  mémoires  non  publiés,  présentés  et  insérés  au  compte 
rendu  de  lu  séauce  du  27  janvier  184U. 
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iVotice  sur  les  Instnnneiils  ul  procédés  employés  dans  les  rechevclies  de 
M.  Laurent,  insérée  aux  comptes  rendus  de  rAcadémie.  Séance  du  27  janvier 
1840. 

.Mémoire  :  ileciierclies  sur  les  corps  reproducteurs  de  la  spongille,  lu  le  14 
septembre  1840. 

Mémoire  :  Etuiles  de  la  série  des  phases  de  la  vie  des  individus  spongil- 
laires  provenant  des  diverses  sortes  des  corps  reproducteurs.  Lu  le  0  no- 
vembre 18iO. 

-Mémoire  :  Etudes  des  masses  sponi^illaires.  Adressé  le  28  décembre  1840. 

Nouvelles  recherches  sur  l'hydre.  il841.  Premier  semestre  ) 

Addition  à  un  mémoire  de  ).[.  lîeynaud  sur  un  cas  de  fistule  aérienne.  [Ibid., 
ibid.) 

Projet  de  reclierclies  sur  les  animaux  invertébrés  marins,  considérés  aux 
points  (le  vue  zoologique,  anatomique  et  physiologique.  (1850.  Premier  se- 
mestre.) 

Sur  la  production  expérimentale  de  l'œuf  de  l'hydre  verte  et  sur  une  hydre 
monstrueuse  à  deux  tètes.  {Ibid.,  ibid.) 

Mémoire  sur  les  liabitudes  de  quelques  animaux  nuisibles  aux  bois  des  ap- 
provisionnements de  marine.  iSéance  du  15  juillet  1850.) 

2°  Travaux  inséréM.  daim  I(>»i  Annalci^  françaises  et  étrangères 
d^anatoniie  et  de  physiologie. 

Mémoire  sur  la  composition  de  Fœuf  en  général.  (Cahier  de  janvier  1837.) 

Expériences  sur  l'imbibition  des  tissus  embryonnaires.  (Cahier  de  mars 
1837.) 

Essai  sur  la  détermination  des  organes  génitaux  des  hélices  et  autres  mol- 
lusques gastéropodes.  (Cahier  de  juillet  1837.) 

Notes  relatives  à  l'étude  des  œufs  des  mollusques.  (Cahier  de  janvier 
1838.) 

Recherches  sur  la  zoogénie.  Mai  1838,  t.  II. 

Suite  des  recherches  sur  la  zoogénie.  Juillet  1838. 

Recherches  sur  l'adénogénle  des  mollusques.  Décembre  1838. 

Recherches  sur  la  signification  d'un  organe  nouvellement  découvert  dans 
plusieurs  mollusques.  Tome  II,  1838. 

Recherches  sur  l'otogénie  des  mollusques.  Mai  1839. 

Suite  des  recherches  sur  l'otogénie  des  mollusques.  Mai  1839. 

Observations  sur  la  coipiille  de  Vostrea  edulis.  Tome  111,  18.39. 

Monstruosités  doubles  :  conditions  des  œufs  des  mollusques,  1839. 

A|tpendir(;  aux  recherches  sur  un  organe  nouvellement  découver  dans  plu- 
sieurs mollusques.  Tome  11,  p.  305  et  342.  Tome  111,  1839. 

.Notice  sur  la  dreissena  polymorpha.  Tome  111,  1839. 


I  / . . 
La  Sf^rie  des  notice.-;  et  mémoires  sur  le  ih'velopijemeiit  de?  ;);iini:mx,  adre>- 
sés  et  lus  à  l'Acadéiide,  ou  iiou  lus  et  i)ul)li('S,  loriûc  (.-n  tout  ',^U  opuscules 
1 14  mémoires  et  6  notices). 


3°  Coiuiniiuieiition.s  faites  ù  In   .^ociùîé  plisSomntitiue* 

Développement  de  végétaux  dans  les  œufs  des  mollusques.  Séance  du  22 
juin  1839. 

Note  sur  la  nature  de  la  spongille  fluviatile.  Séance  du  13  juin  18i0. 

Note  sur  les  diverses  sortes  de  corps  reproi'ucteurs  de  la  sponfiille.  Séance 
du  27  juin  ISiO. 

iVote  sur  la  valvée  piscinale  qui  descend  dans  l'eau  au  moyeu  d'un  fil  nui- 
queux.  Séance  du  27  novembre  1841. 

Notes  :  l"  sur  la  composition  de  l'œuf  de  la  valvée  piscinale  ;  2"  sur  la 
composition  de  l'œuf  dans  les  animaux  en  général ,  3"  sur  l'existence  des  zoo- 
spermes dans  ra!]ninien  de  l'œuf  du  Umax  agrcstis;  4"  sur  une  détermination 
nouvelle  de  l'organe  en  grappe  des  mollusques  gastéiopodcs.  Séance  du  22 
janvier  1842. 

Notes,  au  sujet  des  edwardsies,  sur  les  tissus  à  l'état  de  tractus  charnus 
dans  les  embryons  des  mollusques  et  des  animaux  en  général,  en  confirma- 
tion des  reclierclies  de  M.  Laurent  sur  l'histologie  animale.  Séance  du  7  mai 
1842. 

Observations  sur  l'accouplement  des  mollusques  et  sur  les  caractères  à  en 
tirer  pour  la  classification  des  espèces.  —  Nouvelle  note  sur  la  détermination 
des  organes  génitaux  des  mollusques  et  distinction  :  1"  en  organes  essentiels  ; 
2"  en  organes  copulateurs;  >  en  organes  accessoires.  Séance  du  19  août 
1843. 

Objections  présentées  aux  théories  organogéniques  de  MM.  Edwards  et 
Duvernoy.  Séance  du  2  décembre  1843. 

Complément  des  recherches  sur  la  structure  de  la  coquille  de  Voslrea  edulis. 
Séance  du  22  juin  1844. 

Composition  de  l'œuf  de  l'hydre  et  note  sur  les  prétendues  armes  d'attaque 
des  hydres.  Séance  du  18  juillet  1840. 

Note  sur  l'éclosion  de  l'œ'uf  de  l'alcyonnelle.  Séance  du  5  juin  1841. 

Au  sujet  des  polypes  de  la  campanulaire,  note  sur  la  série  des  états  succes- 
sifs par  lesquels  passent  les  animaux.  Séance  du  19  juin  1841. 

Note  sur  les  d'iverses  expériences  faites  sur  l'hydre.  —  Observations  sur  les 
embryons  ciliés  et  vagants,  considérés  à  tort  comme  des  larves  de  spnn- 
gille.  Séance  du  26  juin  1811. 

Note  sur  la  non-coloration  des  tissus  de  l'hydre  compan^e  à  la  coloration 
des  os  par  la  garance.  Séance  du  19  février  1840. 
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Note  sur  une  quatrième  sorte  de  corps  reproducteurs  de  la  spongille. 
Séance  du  4  juillet  1840. 

Note  sur  des  individus  de  spongille  ayant  fait  des  œufs  d'arrière-saison. 
Séance  du  14  novembre  1842. 

Communication  des  rccherclies  sur  l'hcrmaplirodisme  et  sur  l'ovoviviparité 
des  tarets  et  sur  les  formes  de  la  larve.  Si-ance  du  6  mai  1848. 

Note  sur  les  corps  reproducteurs  de  la  spongia  usitatissima  et  de  la  spongia 
bacinulosa.  Séance  du  15  mai  1848. 

Note  sur  les  corps  reproducteurs  du  rolvox  globator.  Séance  du  27  mai 
1848. 

Observations  de  l'organe  de  la  glu  chez  les  mollusques  gastéropodes.  (Bul- 
letin, 1848). 

Communication  relative  aux  œufs  du  voliox  globator.  Séance  du  23  juin 
1849. 

Communications  sur  les  corps  reproductem's  en  général.  Séance  du  20 
juillet  1850. 

Observations  sur  la  cristatelle  [cristatella  mucedo,  Cuvier).  Séance  du  10 
août  1852. 

4°  Ustraits»    «les  Comptes  rendus  des   séances  et  niémoires 
de  la  iiocicté  de  biologie. 

Note  sur  le  volvox  globator.  (Tome  II,  année  1850.) 

Sur  un  cas  de  duplicité  chez  le  Umax  agrestis.  (Tome  III,  année  1851 .) 

Recherches  sur  les  limaces.  [Ibid. ,  ibid.) 

llecherches  sur  la  génération  des  limaces.  [Ibid.) 

Observations  sur  l'hydre  grise.  (Tome  \,  année  1853.) 

Sur  la  fécondation  de  Ihydre  vulgaire.  [Ibid.) 

5°  Publicaiion^    diverse». 

Mémoire  sur  les  tissus  élastiques  et  contractiles.  (Annales  de  la  médecine 
PHYSIOLOGIQUE.  Décembre  1826.) 

Mémoire  sur  la  détermination  de  la  voùlc  osseuse  temporale  des  tortues, 
de  l'os  marsupial,  etc.,  sous  forme  de  lettre  adressée  à  M.  de  Blaiuvillc. 
(Bulletin  des  sciences  médicales  de  Férussac,  u"  77.  Juin  1827.) 

Tableaux  syno])tiques  d'anaiomie  physiologique,  accumi)agés  de  mémoires 
explicatifs;  publiés  en  1826,  1827  et  1828. 

Essai  sur  la  théorie  générale  du  squelede  des  vertébrés,  précédé  de  consi- 
dérations sur  le  système  scléreux  de  ces  auinianx.  (Journal  des  progrès  des 

SCIENCES  ET  INSTITUTIONS  MÉDICALES,  t.  XIY  et  XY.  1829.) 
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Lettre  à  M.  Bresclict  sur  la  découverte  des  pierres  auditives  dans  l'iiomirn; 
et  les  mammifères,  relative  à  une  discussion  sur  la  priorité  de  cette  décou- 
verte. 

Lettre  à  M.  Cnvicr  sur  la  non-existence  d'un  ligament  cervical  chez  la 
taupe. 

Deux  mémoires  sur  l'anatomic  et  la  physiologie  générales.  (Le  Censeur 
MÉDICAL.  1834.) 

Sur  la  nature  et  le  développement  de  l'appareil  urinaire.  (Thèse  de  concours 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Taris.  183G.) 

Propositions  générales  relatives  à  la  doctrine  des  sciences  en  général,  et 
plus  spécialement  à  la  doctrine  des  sciences  naturelles.  (Première  thèse  pour 
le  doctorales  sciences.  Paris,  1837.) 

Prodromes  d'analomie  et  de  physiologie  générales  et  comparées ,  appli- 
cpiées  à  l'histoire  naturelle.  (Deuxième  thèse  pour  le  doctorat  es  sciences. 
Paris,  1837.) 

Recherches  anatomiques  et  zoologiques  sur  les  marsupiaux.  (Voyage  au- 
tour DU  MO.NDE  DE  LA  FAVORITE.) 

Sous  ce  titre  sont  compris  les  mémoires  suivants  : 

a.  De  l'appareil  maromaire  des  marsupiaux  et  de  la  bouche  de  leurs 
petits. 

b.  De  l'os  marsupial,  du  bassin  des  didelphes  et  des  ornithodelphes ,  et  de 
la  signification  des  pièces  du  squelette  des  vertébrés  en  général. 

c.  Sur  la  région  sterno-périnéale  des  marsupiaux,  et  sur  cette  même  région 
dans  les  vertébrés  en  général. 

d.  Si u* l'encéphale  del'échidné,  comparé  à  celui  de  l'ornithorhynque,  et  con- 
sidérations sur  l'encéphale  des  manunifères  et  les  oiseaux. 

e.  Considérations  zoologiques  relatives  aux  marsupiaux,  à  la  classifica- 
tion des  mammifères  et  à  celle  des  animaux  vertébrés  et  invertébrés  en  gé- 
néral. 

Nombreux  mémoires  sur  l'histologie  et  sur  le  développement  des  mol- 
lusques. 

Nouvelle  classification  du  règne  animal,  d'après  les  données  de  l'étude 
des  plans  de  leur  système  solide  dans  l'adulte  et  les  lumières  de  l'embryogé- 
nie comparée. 

Recherches  sur  l'hydre  et  sur  l'éponge  d'eau  douce  (1844.  Ouvrage  couronné 
par  l'Institut  [prix  Montyon].) 

Recherches  sur  les  mœurs  des  tarcts  publiées  dans  le  Journal  de  concuv- 
LiOLOGiE  et  dans  les  Annales  .maritlmes. 

Observations  et  recherches  sur  les  mollusques,  publiées  dans  les  Annales 
françaises  et  étrangères  d'anatomie  et  de  physiologie,  dont  M.  Laurent 
était  fondateur  et  principal  rédacteur. 
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Observations  ci  recherches  sur  les  niolluscjiu'?,  iiisr-i-i'os  dans  les  Comptes 

RENDUS  DE  lINS  ilTUT. 

rUisieurs  articles  dans  le  Dictionnaire  de  Ch.  d'Orbi^ny  :  Taret,  Zoophytes, 
Volvox,  Xylophages,  Téréhrants  (animaux,  etc.). 

Articles  d'hisloire  naturelle  et  de  philosophie  géncnile,  dan?  I'Encyclopé- 
DIE  MODERNE  (Fimiin  Didot)  :  Méthode,  Nomenclature,  Corps  reproducteurs, 
Ovologie,  Volvox,  etc. 

Articles  dans  I'Encyclopédie  du  dix-neuvième  siècle  :  Olfaction,  Em- 
bryologie, Os,  OEitf,  Eponge,  Oreille,  Tissus  organogc'niques,  Vipère,  etc. 

Articles  dans  le  Dictionnaire  de  la  conversation  :  Finalité,  Embryogénie, 
Développement,  Bras,  Bronche,  Caractères,  Cœur,  Époque,  Évolution,  Exactes 
{sciences),  etc.,  Sexualité,  Reproducteurs  (corps^,  Fécondation,  Morphologie, 
Méthode,  Zoogénie,  Zootomie,  etc  ,  etc. 


NOTE 


SUR 


LA  STRUCTURE  DU  MOLLUSCUM 


AVEC  QUELQUES  REMARQUES 


SIR  LES  PRODUCTIONS  HOMOEOMORPHES , 

Par  m.  le  Docteur  VERNEUIL, 

Agrégé  de  la  Faculté  de  médorine  de  Paris. 


Oq  donne  le  nom  vague  de  moUuscum  à  des  affections  cutanées  ca- 
ractérisées par  l'apparition  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  tumeurs  saillantes  et  disséminées  à  la  surface  du  tégument,  dont 
elles  envahissent  toutes  les  régions.  Il  est  certain  que  l'on  a  confondu 
sous  ce  nom  plusieurs  productions  de  nature  diverse,  et  ces  curieuses 
maladies  sont  de  celles  qui  attendent  encore  une  localisation  anato- 
mique  et  une  détermination  que  l'anatomie  pathologique  précise  peut 
seule  établir. 

Déjà  notre  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Broca,  examinant  une  alté- 
ration décrite  sous  ce  nom  de  mollusciim^  constata  qu'il  s'agissait  tout 
simplement  de  tumeurs  cancéreuses  multiples  delà  peau.  MM.  Robin, 
Lebert  et  quelques  autres  encore  ont  également  étudié  des  cas  rappor- 
tés par  les  cliniciens  à  la  maladie  qui  nous  occupe;  mais  comme,  en 
somme,  les  documents  sur  cette  matière  sont  rares,  j'ai  pensé  qu'il 
serait  intéressant  de  publier  les  résultats  que  m'a  récemment  fournis 
l'étude  d'un  fait  de  ce  genre. 

MKM.  12 
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Dans  les  derniers  jours  d'octobre ,  un  interne  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  M.  Berthold,  à  l'instigation  de  M.  Hardy,  eut  l'obligeance  de  me 
remettre  trois  tumeurs  de  la  peau  provenant  d'un  malade  atteint  de 
moUuscum;  il  paraît  que  toute  la  surface  de  la  peau  était  parsemée  de 
productions  de  la  même  nature,  mais  que  l'autopsie,  faite  avec  soin, 
ne  fit  découvrir  dans  les  viscères  et  dans  les  organes  profonds  aucune 
production  du  même  genre.  Il  est  présumable,  au  reste,  que  celle 
intéressante  observation  sera  publiée  avec  détails;  je  me  contente  donc 
de  fournir  quelques  renseignements  sur  la  structure. 

Les  trois  tumeurs  avaient  une  grande  similitude;  cependant  elles 
n'étaient  pas  au  même  degré  de  développement.  Elles  étaient  parfaite- 
ment circonscrites,  s'élevaient  à  la  surface  de  la  peau  en  formant  une 
saillie  de  plus  d'un  centimètre  ;  elles  tranchaient  neltement  par  leur 
coloration  sur  les  parties  saines  voisines,  et  un  rétrécissement  circu- 
laire bien  marqué  délimitait  exactement  leur  base.  Confondues  avec 
la  peau,  elles  ne  s'enfonçaient  pas  profondément,  ce  qui  leur  laissait 
une  mobilité  notable.  En  les  disséquant  par  leur  face  profonde ,  on 
voyait  qu'elles  avaient  envahi  toute  l'épaisseur  du  derme,  mais  qu'elles 
n'avaient  pas  franchi  les  limites  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Je  ne 
sais  si  cela  existait  partout  ainsi  ;  mais  dans  les  trois  tumeurs  en 
question,  il  était  évident  que  la  lésion  était  coniinée  dans  la  peau  elle- 
même.  Je  n'aurais  pu  néanmoins  avoir  aucune  idée  précise  sur  le  point 
dedépart,  sur  le  siège  priniilif,si  j'avais  été  réduit  àl'examen  des  gros- 
ses tumeurs,  par  bonheur  j'ai  pu  assister  en  quelque  sorte  aux  pre- 
mières phases  du  mal,  en  examinant  des  portions  de  peau  qui  présen- 
taient seulement  des  élevures  à  peine  appréciables.  J'ai  vu  alors  que 
des  dépôts,  offrant  tous  les  caractères  du  lissu  constituant  les  grandes 
saillies,  existaient  dans  l'épaisseur  même  du  derme,  plus  ou  moins 
près  de  sa  face  superficielle  ou  de  sa  face  profonde,  et  proéminant 
par  conséquent  plus  ou  moins  vers  l'extérieur  ou  vers  l'aponévrose. 
Ces  dépôts,  de  forme  arrondie  ou  lenticulaire,  se  détachaient  très-net- 
tement par  leur  couleur  rouge  de  la  trame  fibreuse  du  derme,  resiée 
blanche;  elles  étaient  recouvertes, du  côté  de  sa  surface,  par  une  lame 
de  ce  dernier,  par  la  couche  papillaire  et  par  l'épiderme. 

Ainsi  un  premier  point  qui  reste  probable ,  c'est  que  le  tissu  pa- 
thologique se  développe  primitivement  dans  l'épaisseur  même  du 
derme. 

Sur  les  tumeurs  plus  volumineuses,  les  couches  superficielles  de  la 


179 
peau  existent  peut-être  encore,  mais  elles  pnnl  considérablement  dis- 
tendues et  amincies. 

L'existence  de  lépiderme  ne  lait  pas  de  duule,  mais  il  est  seule- 
ment doublé  d'une  lame  mince  de  tissu  libreux,  qui  se  conlond  d'ail- 
leurs avec  celui  qui  sillonne  la  tumeur  elle-même,  et  dans  lequel  on 
ne  peut  distinguer  ni  les  papilles  ni  le  tissu  du  derme  lui-même. 

Grosses  ou  petites,  les  tumeurs  ne  sont  point  enkystées;  elles  adliè- 
rent  fortement,  au  contraire,  aux  tissus  voisins,  à  la  face  profonde  de 
la  peau  sous-jacente,  en  un  mot,  ne  peuvent  en  aucune  façon  être  énu- 
clées. 

Les  caractères  pbysiques  de  ces  productions  sont  remarquables.  A 
l'extérieur,  elles  sont  d'un  rouge  vif,  un  peu  atténué  par  la  couche 
épidermique.  La  surface  est  lisse,  un  peu  luisante^  glabre,  sans  bos- 
selures ni  saillies  rugueuses  et  papillaires.  On  n'aperçoit  pas  de  vais- 
seaux variqueux  ni  môme  de  réseau  vasculaire,  ce  qui  tient  peut-être 
à  ce  que  les  canaux  sanguins  se  sont  vidés  après  la  mort.  Une  des 
tumeurs  était  ulcérée  à  sa  surface  ;  mais  la  perte  de  substance  était  peu 
profonde.  Pendant  la  vie,  ces  productions  étaient  quelquefois  le  siège 
d'un  écoulement  sanguin  assez  notable. 

La  consistance  en  était  assez  molle  et  un  peu  spongieuse  ;  cependant 
la  tumeur  ulcérée  à  sa  surface  était  plus  ferme  au  toucher. 

Des  coupes,  pratiquées  en  divers  sens,  montraient  dans  le  tissu  mor- 
bide une  coloration  d'un  rouge  assez  vif,  et  rappelaient  l'aspect  de  la 
pulpe  de  certaines  cerises  peu  colorées.  La  surface  divisée,  examinée 
à  la  loupe,  présente  un  réseau  vasculaire  très-délicat,  mais  très-riche, 
et  de  nombreuses  cloisons  fibreuses  entre-croisées  en  tous  sens,  et  dont 
quelques-unes,  vers  le  centre  de  la  base,  paraissent  s'irradier  en  éven- 
tail dans  la  portion  persistante  du  derme  sous-jacent.  Au  reste,  la  tex- 
ture est  homogène;  cependant  je  dois  indiquer  quelques  variétés.  J'ai 
dit  déjà  que  les  trois  tumeurs  qui  m'avaient  été  remises  paraissaient 
à  des  degrés  divers  de  développement  ou  d'évolution.  Dans  la  plus  vo- 
lumineuse ,  la  trame  fibreuse  paraissait  beaucoup  plus  marquée ,  ce 
qui  coïncidait  avec  une  consistance  plus  grande  ;  dans  celle,  au  con- 
traire, qui  était  ulcérée  à  sa  surface,  le  tissu  était  plus  friable  et  avait 
la  coloration  rouge  jaunâtre  de  la  chair  du  saumon  (1).  Elle  avait  cette 

(1)  Les  comparaisons  établies  entre  les  tissus  pathologiques  et  les  sub- 
stances que  l'on  rencontre  usuellement  sont  trop  variables  pour  servir  de 
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consistance  ferme  que  l'on  retrouve  dans  certaines  tumeurs  fibro-plas- 
tiques,  et  qui  correspond  à  ce  que  les  anciens  anatomo-pathologistes 
désignaient  sous  le  nom  de  sa7XÔ7neou  lumcur  charnue. 

La  trame  de  ces  diverses  productions  était  pénétrée  de  liquide  à 
divers  degrés.  Presque  nul  dans  les  tumeurs  très-potiies  et  dans  celle 
qui  était  indurée,  le  fluide  était,  au  contraire,  assez  abondant  dans  les 
deux  autres;  l'une  d'elles  surtout,  la  plus  molle,  la  moins  fibreuse,  la 
plus  vasculaire,  était  imprégnée  d'un  suc  abondant  s'écbappant  par  la 
pression.  Ce  suc  était  un  peu  visqueux,  légèrement  louche  et  coloré 
en  rose  clair  par  son  mélange  avec  une  assez  forte  proportion  de  glo- 
bules sanguins  échappés  des  capillaires  simultanément  divisés.  Ce  suc 
s'éloignait,  il  est  vrai,  du  suc  cancéreux  type,  et  rappelait  beaucoup 
mieux  celui  qu'on  obtient  en  raclant  la  coupe  d'un  ganglion 
lymphatique  hypertrophié  ;  il  était  toutefois  miscible  à  l'eau  ,  à  la- 
quelle il  communiquait  une  légère  teinte  opaline.  La  constatation  de 
ces  caractères  positifs  et  négatifs  n'aurait  pu  dispenser  de  l'interven- 
tion microscopique  ni  mener  à  une  solution  certaine  de  la  nature  du 
produit. 

Examen  microscopique.  —  Des  tranches  minces,  prises  en  plusieurs 
points  des  différentes  tumeurs  et  examinées  à  de  faibles  grossisse- 
ments, montrent  dans  le  tissu  morbide  un  développement  vasculaire 
très-considérable.  Les  vaisseaux  capillaires,  pour  la  plupart,  forment 
un  réseau  très-riche,  à  mailles  fort  irrégulières  et  très-serrées. 

Les  canaux  sanguins  sont  remplis  de  distance  eu  distance,  et  comme 
variqueux  en  plusieurs  points;  ils  ne  sont  cependant  pas  disposés  en 
anses  parallèles  comme  dans  les  papilles  hypertrophiées.  Ils  sont  gor- 
gés de  globules  sanguins. 

Le  lacis  vasculaire  se  mêle  à  un  réseau  entre-croisé  formé  par  les 
fibres  du  derme,  qui  sont  disposées  en  faisceaux  lâches  et  intercep- 
tent des  espaces  aréolaires. 

Je  ne  retrouve  ni  nerfs,  ni  follicules  pileux,  ni  glandes  sudoripares 
et  sébacées  dans  ces  tumeurs.  Je  pense  que  ces  organes  ont  disparu  ; 


bases  de  classificalion,  et  môme  pour  établir  des  variotés  distinctes;  mais  on 
peut  les  utiliser  comme  renseignement  descriptif,  à  la  condition  de  ue  pas 
leur  accorder  trop  d'importance ,  et  de  les  signaler  seulement  comme  des 
moyens  d'abréger  la  description. 
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cependant  je  ne  l'affirme  pas,  car  ils  auraient  pu  m'échapper,  quoique 
j'aie  examiné  un  bon  nombre  de  préparations. 

Les  éléments  précités  sont  contenus  dans  une  gangue  linement  gra- 
nulée qui  remplit,  avec  la  matière  liquide,  tous  les  interstices  cellulo- 
vascul  aires. 

A  des  grossissements  plus  considérables,  on  reconnaît  mieux  les 
caractères  des  libres  du  derme  ;  elles  sont,  comme  de  coutume,  larges, 
plates,  claires,  peu  onduleuses.  Je  ne  retrouve  le  tissu  élastique  qu'en 
petites  proportions. 

Le  suc  qui  imprègne  la  trame  renferme  de  nombreux  globules  san- 
guins qui  proviennent  des  vaisseaux  capillaires,  si  abondants,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  puis  d'éléments  particuliers  qui  se  pré- 
sentent sous  la  forme  de  noyaux  libres  et  de  cellules.  Les  premiers, 
en  quantité  immense  et  qui  constituent  certainement  la  majeure  par- 
tie de  la  tumeur,  sont  très-régulièrement  sphériques,  à  contours  nets 
et  assez  obscurs.  Leur  surface  est  granuleuse  dans  toute  son  étendue, 
et  présente  çà  et  là  des  granulations  punctiformes  beaucoup  plus  fon- 
cées ,  en  nombre  variable  ,  de  deux  à  cinq  environ,  d'une  dimension 
très-minime  et  qu'on  ne  doit  pas  considérer  comme  des  nucléoles  ;  car, 
même  à  l'aide  des  grossissements  les  plus  forts,  il  n'en  est  presque  au- 
cun qui  laisse  passer  la  lumière.  Leur  diamètre  égale  environ  0'"'°,(J07 
à  ()'°"',008  pour  quelques-uns,  et  ne  l'emporte  donc  pas  beaucoup  sur 
les  globules  sanguins. 

Us  sont  beaucoup  plus  petits  que  les  noyaux  du  cancer  et  que  les 
corpuscules  du  pus;  ils  se  rapprochent  davantage  des  noyaux  des  gan- 
glions lymphatiques. 

L'acide  nitrique  les  contracte  un  peu,  et  les  rend  beaucoup  plus  ap- 
parents en  rendant  leur  bord  plus  obscur. 

Us  pourraient  peut-être  être  confondus  avec  les  noyaux  libres  d'é- 
piderme  qu'on  trouve  parfois  dans  les  tumeurs  épithéliales;  mais  ils 
sont  d'un  volume  plus  petit,  et  les  granules  punctiformes  multiples 
qu'ils  renferment  peuvent  servir  à  la  distinction.  Je  dirai  plus  bas  les 
rapports  qu'ils  ont  avec  les  noyaux  fibro-i)lastiques.  J'ai  pu  les  étudier 
comparativement  avec  d'autant  plus  de  fruit  que  j'avais  en  même 
temps  à  étudier  une  tumeur  iibro-plastique  de  l'extrémité  d'un  doigt 
(service  de  M.  Denonvilliers),  des  cancers  cutanés  et  sous-cutanés  mul- 
tiples (service  de  M.  Gosselin),  une  tumeur  épidermique  de  la  pau- 
pière. Enfin  j'ajouterai  que,  pour  faire  avec  rigueur  le  diagnostic  de 
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ces  éléments,  j'ai  dû,  comme  cela  est  tout  à  fait  indispensable  en  pa- 
reil cas,  recourir  à  des  grossissements  très-puissants  sans  cesser  d'être 
très-nets  (OC  2,  obj.  7,  microscope  Nacliet).  En  ne  tenant  pas  suffisam- 
ment compte  du  volume  et  de  la  structure,  on  aurait  pu,  à  raison  de 
l'arrangement  de  ces  éléments,  croire  à  un  cancer  nucléaire,  si 
l'on  avait  mis  en  usage  un  pouvoir  amplifiant  de  200  à  300  diamètres. 

On  trouve,  indépendamment  de  ces  noyaux,  quelques  rares  cel- 
lules de  û""°,015  à  0""",020  de  volume,  libres  et  non  groupées  en  pla- 
ques, transparentes,  spbériques,  munies  d'un  noyau  bien  dessiné,  cen- 
tral et  offrant  tous  les  caractères  précités.  C'est  à  peine  si  on  en  trouve 
une  pour  vingt  ou  trente  noyaux. 

Ajoutons  que  ce  suc  est  extrêmement  homogène,  et  ne  renfermeni 
graisse  ni  granulations  moléculaires. 

Les  tranches  très-minces  du  tissu  lui-même,  examinées  également 
avec  des  grossissements  puissants,  montrent  ces  mêmes  noyaux  mé- 
langés sans  ordre  apparent,  ou  réunis  en  masses  dans  les  mailles  de 
la  trame  tlbrovasculaire. 

Dans  les  tumeurs  commençantes  ou  intra-dermiques,  les  éléments 
précités  sont  moins  nombreux,  ils  sont  en  même  temps  moins  isola- 
bles,  ou,  si  l'on  veut,  plus  intimement  combinés  à  la  trame.  Un  dernier 
mot  sur  cette  dernière.  Elle  renferme,  indépendamment  des  vaisseaux 
et  des  fibres  du  derme,  quelques  faisceaux  fibreux  de  nouvelle  forma- 
tion, composés  d'éléments  fusiformes  accolés,  dans  lesquels  l'acide 
acétique  révèle  la  présence  de  noyaux  fibro-plastiques  groupés  paral- 
lèlement et  bout  à  boni.  Cette  formation  fibreuse  prédomine,  surtout 
dans  la  tumeur  qui  paraissait  plus  ferme,  plus  fibreuse  que  les 
autres. 

Dans  les  points,  enfin,  où  le  tissu  est  induré,  et  sous  l'ulcération,  le 
réseau  vasculaire  et  la  trame  fibreuse  sont  moins  distincts  et  moins  ré- 
guliers. Le  suc  est  en  même  temps  beaucoup  moins  abondant.  Le  pro- 
duit pathologique  est  plus  dense  et  comme  charnu;  ou  y  trouve  des 
éléments  fibro-plastiques  de  toutes  les  variétés,  mais  réunis  en  masse 
cohérente  et  mélangés  d'une  assez  forte  proportion  des  noyaux  décrits 
plus  haut. 

Il  reste  àdéterminer  maintenant  la  nature  des  éléments  constituants, 
noyaux  et  cellules.  J'aurais  été  il  y  a  pende  temps  porté  à  reconnaître, 
au  moins  dans  les  premiers,  cette  variété  de  noyaux  fibro-plastiques 
que  notre  savant  ami  M.  Lebert  avait  décrite  comme  une  variété  à  part, 
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variété  spliérique,  ut  se  distiiigimnt  pur  la  forme  surtout  et  par  quel- 
ques autres  caractères,  des  noyaux  ovoïdes  qui,  en  réalité,  constitueiit 
seuls  ou  dans  des  cellules  allongées  le  tissu  Qbro-plastique. 

Déjà  M.  Lebert,  dans  une  analyse  anatoniique  délaillée  d'un  cas  de 
molluscum,  avait  trouvé  une  structure  à  peu  près  identique  à  celle  que 
nous  venons  d'exposer,  et  il  émet  cette  idée  que  les  noyaux  ronds  en 
question  devraient  peut-être  être  considérés  comme  des  éléments  particu- 
liers. C'est,  en  effet,  à  cette  dernière  idée  qu'il  convient  de  s'arrêter 
Notre  éminent  collègue  M.  Robin  a  décrit  récemment,  dans  l'excellente 
éditiou  du  dictionnaire  de  iNysten,un  élément  anatomique  qu'il  nomme 
cyioblastion  (de  x6to<;,  cellule,  masse,  corps,  et  pT^asTeïov,  bourgeon, 
production),  et  qui  se  présente  sous  deux  formes  coexistantes,  noyaux 
et  cellules,  otlVant  tous  les  caractères  que  nous  avons  décrits  plus 
haut,  sauf  que  nous  avons  trouvé  à  ceux  que  nous  avons  observés  un 
volume  un  peu  plus  considérable  que  celui  que  M.  Robin  leur  a  assi- 


gne 


D'après  cet  auteur,  ces  éléments  se  trouvent  : 

1°  Dans  beaucoup  de  productions  morbides  de  la  peau  revêtant  la 
forme  de  tumeurs  saillL.ntes,  et  en  particulier  dans  celles  qui  naissent 
sous  linflucnce  de  la  diallièse  sypliilitique; 

2°  Dans  un  grand  nombre  de  tumeurs  fibro- plastiques  et  aussi  dans 
beaucoup  de  productions  fibro-plasliques  nées  sous  l'influence  d'un 
travail  phlegmasique  chronique,  comme  les  fongosités  synoviales; 

3°  Dans  le  poumon,  le  rein,  les  granulations  des  séreuses,  etc.  etc., 
les  tumeurs  épilhéliales,  les  végétations  fongueuses  des  membranes 
muqueuses. 

Il  a  également  noté  leur  présence  dans  le  chalazion,  qui  en  est  à  peu 
près  complètement  formé.  Nous  avons  vérihé  l'entière  exactitude  de  la 
plupart  de  ces  assertions  et  surtout  en  ce  qui  touche  les  fongosités  des 
synoviales  articulaires  et  tendineuses,  et  le  chalazion,  maladie  dont 
nous  avons  pu  étudier  avec  soin  deux  exemples  et  dont  l'anatomie 
pathologique  laisse  beaucoup  à  désirer  encore. 

Nous  avons  examiné  il  y  a  peu  de  temps  les  fongosités  qui  entou- 
raient un  cautère  et  nous  les  avons  trouvées  presque  entièrement  for- 
mées de  cytoblastious  dans  une  gangue  amorphe  parcourue  par  des 
vaisseaux  assez  nombreux 

(1)  Dictions,  de  Nysten,  dixième  édition,  par  MM,  Robin  et  Littré,  p.  375. 
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Daus  un  bon  noml)re  de  cas,  les  cytoblastions  n'entrent  que  comme 
élément  accessoire  dans  la  composition  des  tumeurs  où  ils  se  trouvent, 
ils  sont  presque  toujours  combinés  avec  des  proportions  considérables 
d'épithéliums  ou  de  tissu  fibro-plastique,  ou  bien  infiltrés  dans  des 
parenchymes. 

Dans  le  moUuscum,  ils  sont  presqueà  l'état  de  pureté,  car  il  estbien 
évident  que  ni  les  vaisseaux  ni  les  fibres  du  derme,  ni  même  les 
quelques  faisceaux  fibro-plastiques,  ne  sont  pas  propres  à  caractériser 
anatomi([uement  les  tumeurs  que  nous  venons  d'étudier,  on  peut  con- 
clure que  le  molluscum  consiste  essentiellement,  pour  l'anatomo-pa- 
thologiste,  dans  une  production  très-exagérée  des  cytoblastions,  avec 
prédominance  très-marquée  de  la  forme  nucléaire. 

Celait  est  intéressant  en  lui-même,  mais  il  doit  surtout  être  soigneu- 
sement enregistré  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale.  Si  on  le 
rapproche  de  plusieurs  maladies,  telles  que  le  chalazion,  les  tumeurs 
syphilitiques,  quelques  tumeurs  de  la  conjonctive  palpébrale  et  même 
oculaire,  il  devient  évident  : 

1°  Qu'il  y  a  utilité  et  même  nécessité  de  reconnaître  une  espèce  par- 
ticulière et  nouvelle  de  tumeur  homœomorphe  caractérisée  par  la  pro- 
duction exubérante  d'un  élément  anatomique  normal  qui  ne  se  trouve 
qu'en  petite  proportion  dans  l'économie  saine; 

2°  Que  cette  affection  n'est  pas  rare  et  que  certaines  productions  à 
physionomie  spéciale  (chalazion.  productions  syphilitiques,  molluscum) 
se  rapportent  à  l'hyperplastie  d'un  môme  élément  anatomi(iue; 

3°  Que  cet  élément,  à  son  tour,  peut  entrer  en  proportion  consti- 
tuante plus  ou  moins  considérable  dans  des  tumeurs  formées  princi- 
palement d'épithélium  (tumeurs  épidermiques  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses) d'éléments  fibro-plastiques  en  tumeur  ou  en  fongosités,  de 
matière  amorphe  gélatiniforme,  avec  vaisseaux  et  fibres  de  tissu  cel- 
lulaire (fongosités  des  gaines  tendineuses). 

Au  point  de  vue  clinique,  la  production  des  cytoblastions  peut  se 
faire.  S'il  ne  nous  est  pas  encore  pennis  de  savoir  quel  rôle  joue  cette 
production  exagérée  quand  elle  coïncide  avec  l'hyperplastie  également 
très-notable  de  l'épithélium,  des  éléments  libro-piastiques,  de  la  ma- 
tière amorphe,  dans  diverses  tumeurs  mixtes,  au  moins  il  est  permis 
de  conclure  que  la  prédominance  marquée  des  cytoblastions  dans 
une  production  morbide  imprimée  à  cette  dernière  une  physionomie 
particulière  qui  permet  d'en  prévoir  la  structure. 
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Nous  devons  également  noter  que  l'accumulation  de  cet  élément 
peut  se  faire,  soit  spontanément,  c'est-à-dire  par  suite  d'une  cause  in- 
connue, soit  sous  finlluence  de  la  diatlièse  spontanée  ou  d'une  inflam- 
mation locale.  Cette  circonstance  est  d'une  importance  extrême,  parce 
qu'elle  se  rapproche  d'autres  faits  analogues  dont  la  généralité  n'a  pas 
encore  fixé  l'attenlion  des  patliologistes  et  que  je  crois  utile  de  formu- 
ler ici. 

M.  Lebert,  dans  son  beau  travail  sur  les  tumeurs  fibro-plastiques,  a 
établi  que  les  éléments  de  ce  nom  pouvaient  naître  spontanément  ou 
sous  l'impulsion  de  causes  extérieures;  delà  deux  variétés  de  tissu 
libro-plastique  :  la  première  autogène,  diathésique;  la  seconde  symp- 
tomatique,  d'un  état  inflammatoire,  d'une  irritation  chronique  ou  de  la 
diathèse  syphilitique.  11  a  encore  montré  que  si  la  guérison  spontanée 
ou  due  à  la  liiérapeutique  ordinaire  était  fort  rare  pour  la  première 
variété,  elle  était  au  contraire  fort  commune  pour  la  seconde.  Non- 
seulernent  ces  faits  sont  exacts  pour  le  tissu  fibro-plastique,  mais  ils 
expriment  une  vérité  générale  très-applicable  aux  hypertrophies  et 
hyperplaslies  des  tissus  ou  des  éléments  anatomiques,  et  on  pourrait 
même  le  dire  des  principes  immédiats. 

Les  lipomes,  les  tumeurs  érectiles  et  fibreuses,  les  exostoses  et  hy- 
pei'ostoscs,  les  productions  épidermiques,  les  hypertrophies  papillaires, 
glandulaires,  etc.,  etc.,  autogènes,  c'est-à-dire  nées  sans  cause  connue 
jusqu'à  ce  jour,  résistent  d'une  manière  désespérante  à  la  thérapeutique 
médicale,  et  souvent  même  résistent  à  la  médecine  opératoire,  qui  ne 
triomphe  pas  même  de  ladiathèse  ;  tandis  qu'on  voit,  lorsque  la  syphilis, 
la  scrofule,  l'inflammation  simple  ou  chronique  elle-même  sont  enjeu 
dans  l'étiologie,  on  voit,  dis-je,  sous  rinfluence  de  l'hygiène,  d'une 
thérapeutique  spécihque  ou  d'opérations  très-simples  disparaître  d'une 
manière  souvent  merveilleuse  le  tissu  adipeux  surabondant,  les  vais- 
seaux capillaires  exubérants,  la  matière  amorphe,  le  tissu  cellulaire, 
l'épithélium,  la  substance  osseuse  anormale  formés  avec  trop  de  pro- 
fusion. On  voit  même  disparaître  des  papilles,  des  glandes  hy- 
pertrophiées, etc.,  etc. 

Les  cytoblastions,  à  cet  égard,  ne  font  pas  exception  à  cette  règle, 
si  commune  à  la  plupart  des  éléments  anatomiques.  Aussi  voyons- 
nous  le  moUuscum  et  certaines  fumeurs  de  la  conjonctive  nées  spon- 
tanément, résister  d'une  manière  à  peu  près  complète  à  la  thérapeu- 
tique ordinaire,  récidiver  sur  place,  se  généraliser  opiniâtrement,  etc.. 
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tandis  que  le  traitement  antisyphilitique  ou  les  ressources  ordinaires 
de  la  thérapeutique  permettent  rapidement  la  résolution  de  tumeurs 
formées  en  majeure  partie  des  éléments  qui  nous  occupent. 

II  y  a  là,  si  je  ne  me  trompe,  sujet  à  de  grandes  méditations  et  indi- 
cation formelle  et  impérieuse  à  la  recherche  des  causes  encore  incon- 
nues des  hypertrophies  dites  spontanées  ou  autogènes. 

La  digression  que  je  viens  de  faire  justifiera  sans  doute  l'école  à 
laquelle  j'appartiens  de  l'accusation  qu'on  lui  adresse  de  dédaigner  la 
recherche  des  causes;  certes  l'étiologie  est  bien  digne  d'attention,  mais 
il  faut  bien  le  savoir,  elle  ne  peut  rien  gagner  à  la  méthode  à  priori. 
La  première  chose,  c'est  de  connaître  les  faits  avant  de  rechercher  leur 
mode  d'origine;  il  faut  également  faire  toutes  les  distinctions  néces- 
saires, établir  les  catégories  pour  éviter  la  confusion  éliologique,  pour 
déduire,  comme  je  viens  de  le  tenter,  que  le  développement  des  élé- 
ments anatomiques  est  soumis  à  de  grandes  lois,  il  faut  connaître  ces 
éléments  eux-mêmes. 

Pour  savoir  si  les  productions  hétéromorphes  et  homœomorphes  sont 
soumises  aux  mêmes  conditions,  il  faut  d'abord  séparer  nettement  les 
éléments  normaux  et  ceux  qui  sont  sans  analogues  dans  l'économie; 
en  un  mot,  avant  de  faire  de  l'étiologie  générale,  il  faut  faire  de  l'ana- 
lomie,  de  la  physiologie  normales  et  pathologiques.  C'est  ce  que  ne 
paraissent  pas  bien  comprendre  ceux  qui,  ne  pouvant  pas  explorer 
l'étendue  et  l'importance  immense  des  recherches  modernes,  ne  veulent 
pas  attendre  que  la  base  soit  posée  largement  avant  de  chercher  à  cou- 
ronner l'édifice.  Qu'ils  sachent  donc  que  si  notre  route  est  plus  lente, 
elle  est  certainement  plus  sûre,  et  qu'ils  cessent  alors  de  décrier  un 
ordre  de  recherches  préalables,  indispensables,  dont  ils  mesurent  mal 
la  profondeur.  La  science  marche,  la  pratique  aura  son  tour. 

Je  terminerai  cette  note  par  quelques  remarques  sur  les  tumeurs 
formées  par  les  cytoblastions.  Le  moUuscum  que  nous  venons  d'étudier 
nous  fournit  un  bel  exemple  de  la  généralisation  pathologique  d'un 
élément  anatomi(iue  dans  un  même  système.  Le  malade  portait  peut- 
être  plus  de  200  tumeurs  de  la  même  espèce,  sur  le  corps  ou  dans  l'é- 
paisseur du  derme,  tumeurs  de  tous  les  âges  et  de  tous  les  degrés  de 
développement,  il  est  donc  évident  que  les  cytoblastions,  élément  fio- 
mœomorplie ,  élément  normal  dans  le  derme,  s'étaient  pathologique- 
ment  multipliées  en  plus  de  200  points,  ce  qui  équivaut  à  une  vérita- 
ble généralisation.  La  multiplicité  des  tumeurs  syphilitiques  dans  les- 
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quelles  cet  élément  pi'édoniino  nous  offre  quelque  chose  d'analogue  (1). 
Dans  le  cas  présent,  l'autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin,  a  constaté 
que  nulle  iiroduction  semblable  n'existait  dans  les  viscères.  La  dia- 
thèse  n'avait  donc  sévi  que  sur  les  cytoblastions  du  derme,  et  n'avait 
pas  porté  sur  les  autres  éléments  de  la  même  nature  qu'on  trouve 
dans  le  poumon,  les  séreuses,  etc.  C'est  donc  seulement  à  une  généra- 
lisation dans  le  système  cutané  que  nous  avons  affaire. 

La  généralisation  eùt-elle  été  plus  loin  et  eût-elle  envahi  les  viscères 
qui  normalement  contiennent  cet  clément,  nous  n'en  aurions  pas  été 
absolument  surpris,  et  nous  n'aurions  pas  dit  pour  cela  que  la  mala- 
die était  nu  cancer;  car  il  n'y  aurait  rien  de  surprenant  à  ce  que  la 
production  des  cytoblastions  altérée  et  exagérée  dans  le  tégument  l'ait 
été  également  dans  d'autres  points. 

On  voit  le  tissu  cellulaire  s'hypertrophier  et  former  des  tumeurs 
fibreuses  dans  divers  organes,  et  pourtant  on  ne  peut  pas  dire  qu'il 
s'agit  là  d'une  maladie  cancéreuse. 

On  voit  des  ossifications  formées  par  du  tissu  osseux  vrai  appa- 
raître dans  plusieurs  localités  différentes,  et  il  ne  s'agit  pourtant  pas 
d'un  cancer;  l'inliltration  graisseuse  formée  par  la  production  exubé- 
rante du  tissu  adipeux  dans  la  polysarice,  par  exemple,  u'est  point  une 
maladie  cancéreuse,  pas  plus  que  n'est  cancéreuse  la  diathèse  hyper- 
trophique  qui,  portant  sur  les  vaisseaux  capillaires,  engendre  çà  et  là 
et  sans  distinction  de  système  ou  d'organe  des  tumeurs  érectiles  mul- 
tiples. 

Si  l'on  persiste  à  faire  de  la  généralisation  un  caractère  pathogno- 
monique  du  cancer,  il  faudra  en  ranger  dans  cette  classe  indigeste  la 
presque  totalité  des  productions  morbides  et  la  pluralité  des  maladies 
diathésiques,  la  pyoémie,  la  tuberculisation  deviendront  des  mani- 
festations de  cancer,  ce  qui  nous  plongera  dans  un  gâcliis  inexpri- 
mable. 


[W  J'ai  étudié  tout  dernièrement,  conjointement  avec  M.  Robin,  de  très- 
nombreuses  tumeurs  gommeuses  disséminées  dans  presque  tous  les  sys- 
tèmes imamelles,  pancréas,  os,  muscles,  etc.'i  étiez  un  individu  mort  de  ca- 
ctiexie  syphilitique.  Ces  tumeurs  étaient  essentiellement  constituées  par  des 
cytoblastions  dans  une  trame  fibreuse  peu  vasculaire  ;  le  tissu  de  ces  tu- 
meui"s  ressemblait  d'une  manière  frappante  à  l'encéphaloïde  ;  le  microscope, 
d'accord  avec  l'observation  clinique,  levait  tous  les  doutes. 
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Les  tumeurs  formées  par  les  cytoblastions  peuvent  être  uniques, 
exemple  le  chalazion,  et  dans  ce  cas  fort  bénignes  ;  mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi,  ce  qui  est  encore  un  trait  d'union  entre  l'espèce  de  tu- 
meur qui  nous  occupe  et  toutes  celles  qui  sont  formées  par  les  divers 
cléments  homœomorphes.  On  trouve  dans  les  auteurs  certaines  obser- 
vations, assez  vagues  il  est  vrai,  de  chalazion  qui  ont  récidivé  avec 
opiniâtreté  et  qui  ont  dégénéré,  comme  on  dit  dans  le  vieux  langage. 
A'olre  excellent  collègue  M.  Rouget  a  communiqué  à  la  Société  deux 
observations  de  tumeurs  de  la  conjonctive  qui,  enlevées  deux  fois  avec 
l'instrument  tranchant,  ont  deux  fois  récidivé  et  récidiveront  peut  être 
encore.  Elles  étaient  constituées  entièrement  par  des  cytoblastions.  Ces 
faits  tendent  à  démontrer  que  ces  tumeurs,  à  la  manière  des  tumeurs 
épilhèliales,  tibro-plasliques,  etc.,  peuvent  ne  passe  borner  à  une  seule 
manifeslalion,  et  qu'elles  peuvent  être  entachées  de  malignité. 

Si,  dans  notre  cas  de  molluscum,  on  avait  enlevé  avec  l'instrument 
tranchant  les  premières  tumeurs,  aurait-on  empêché  la  récidive  sur 
place,  au  voisinage  et  même  dans  les  régions  éloignées?  Il  est  bien 
permis  d'en  douter. 

Faut-il  donc,  sous  cet  autre  point  de  vue,  dire  que  le  molluscum  est 
un  cancer?  Évidemment  non,  car  la  récidive,  pas  plus  qu'aucun  autre 
des  caractères  cliniques,  ne  caractérise  suffisamment  la  terrible  pro- 
duction héLéromorphe  à  laquelle  nous  attribuons  la  véritable  dénomi- 
nation de  cancer. 

Nous  avons  vu  que  quelques  tumeurs  de  molluscum  pouvaient  s'ul- 
cérer, fournir  des  hémorrhagies  ;  le  même  fait  se  retrouve  dans  quel- 
ques cas  de  chalazion,  de  tumeurs  conjonctivales,  de  productions  syphi- 
litiques. Oui  dit  ulcérations  et  hémorrhagies  émet  la  possibilité  d'une 
apparence  extérieuremaligne,  rappelant  lesulcères  de  mauvaise  nature. 
Je  pense  donc  que  si  l'on  continuait  à  employer  le  mot  de  cancroïde 
pour  désigner  les  tumeurs  non  cancéreuses  de  la  peau  et  dans  lesquelles 
le  microscope  ne  trouve  que  des  cellules  ou  des  noyaux,  il  faudrait 
admettre  une  variété  de  tumeurs  ou  d'ulcères  cancroïdes  formés  par 
des  cytoblaslions.  J'ai,  dans  mes  notes,  la  description  d'une  affection 
que  je  nhésilc  pas  à  rapporter  à  cette  espèce.  11  s'agit  d'une  ulcération 
oliVant les  caractères  d'une  tumeur  épidermique  ulcérée; elle  siégeait 
à  l'œil,  datait  de  dix-huit  ans  et  avait  lentement  envahi  toute  la  sur- 
lace  de  la  conjonctive  oculaire,  détruit  la  presque  totaUté  de  la  pau- 
pière inférieure  et  commençait  à  s'étendre  sur  la  partie  supérieure  de 
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la  région  malade.  La  surface  était  parsemée  d'une  Ibule  de  petites  émi- 
nences  mamelonnées  comme  des  bourgeons  charnus  fermes  et  peu 
vasculaires.  La  cornée  n'était  point  envîiliie,  mais  elle  était  opaque;  la 
vision  étaitperdue;  le  globe  de  l'œil  était  atrophié,  mais  cependant  on 
retrouvait  toutes  les  parties  fondamentales;  les  muscles  et  les  autres 
parties  molles  intra-orbitaires  étaient  également  saines;  car  l'altération 
était  essentiellement  superdcielle  et  ne  se  propageait  nullement  vers 
la  profondeur.  A  la  région  palpébralc  et  malaire,  le  tissu  pathologique 
ne  formait  également  qu'une  couche  mince  ne  dépassant  guère  3  à 
4  millim.  en  épaisseur.  La  malade  disait  que  ratfection  avait  débuté 
par  la  paupière  inférieure;  mais  on  conçoit  que  le  temps  écoulé  depuis 
ce  début  ne  lui  permettait  pas  de  rendre  très-fidèlement  compte  des 
phases  initiales  de  la  maladie.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  ne  trouvai  dans  ce 
tissu  morbide  ni  saillies  papillaircs  ni  lamelles  é|)idermiques  abon- 
dantes; au  contraire,  ou  constatait  une  proportion  très-prédominante 
d'éléments  nucléaires  se  rapprochant  des  épithèliums  nucléaires  des 
glandes  ou  des  noyaux  d'épiderme.  A  cette  époque,  je  connaissais  mal 
les  cytoblastions,  et  comme  je  trouvais  là  une  composition  anatomique 
insolite,  j'intitulai  ma  note:  Cancroïde  nucléaire,  avec  un  point  d'in- 
terrogation. J'entrevoyais  une  variété  nouvelle,  dont  j'ai  maintenant 
la  véritable  explication. 

Je  ne  donne  cette  observation  quepour  ce  qu'elle  vaut;  mais  je  pense 
que  de  nouvelles  occasions  permettront  d'établir  plus  sûrement  l'es- 
pèce des  tumeurs  ulcérées  en  question.  Le  fait  n'en  est  pas  moins  cu- 
rieux en  lui-même  à  cause  de  son  siège,  de  son  mode  d'accroissement 
superficiel  de  sa  durée,  etc.,  etc.  On  opéra  en  faisant  l'extirpation 
de  l'œil  et  l'ablation  de  la  portion  de  peau  altérée.  Par  malheur  j'ai 
appris  que  la  malade  avait  succombé  aux  suites  de  l'opération,  c;  qui 
nous  a  privé  de  l'histoire  ultérieure  de  ce  fait  curieux.  La  pièce  me 
fut  remise  par  M.  Millard,  alors  interne  dans  le  service  de  M.  Maison- 
neuve. 


NOTE 

SUR  LA  SYNTHÈSE  DES  PRINCIPES  IMMÉDIATS 

DES  GRAISSES  DES  ANIMAUX, 

lue  à  la  Société 

Par  m.  MARGELLIN  BERTHELOT, 

Préparateur  de  chimie  au  Collège  de  France. 


Les  graisses  des  animaux,  les  huiles  fixes  des  végétaux  sont  formées 
par  le  mélange  d'un  certain  nomljre  de  principes  neutres  et  définis 
parmi  lesquels  la  stéarine,  la  margarine  et  l'oléine  occupent  le  premier 
rang.  Mélangés  et  unis  intimement,  ces  trois  corps  constituent  d'une 
part  l'huile  d'olives,  l'huile  d'amandes  douces,  etc.  ;  de  l'autre,  le  suif 
de  bœuf  et  de  mouton,  la  graisse  de  porc,  la  graisse  d'oie,  en  un  mot, 
la  plupart  des  huiles  et  des  graisses.  Unis  avec  quelques  substances 
odorantes  de  nature  analogue,  la  butyrine,  la  phocénine,  etc.,  ils  for- 
ment les  principes  gras  du  lait,  c'est-à-dire  le  beurre,  et  diverses  huiles 
de  poissons. 

Ces  faits  nombreux  et  importants  ont  été  acquis  à  la  science  par  les 
travaux  de  M.  Chevrcul. 

En  étudiant  la  transformation  des  graisses  en  savons  sous  l'influence 
des  alcalis,  M.  Glirevreul  a  reconnu,  dans  la  plupart  de  ces  corps,  une 
tendance  remarquable  :  ces  corps  se  partagent,  dans  diverses  réactions, 
en  deux  substances  distinctes,  avec  fixation  d'eau,  un  acide  gras  d'une 
part,  la  glycérine  de  l'autre.  De  chaque  principe  immédiat  neutre  ré- 
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suite  un  acide  rorrespondant.  L'acide  gras,  mis  en  liberlé,  conslitue  la 
bougie.  Uni  aux  alcalis,  il  forme  le  savon.  Quanta  la  glycérine,  c'est 
une  matière  liquide  et  sucrée,  semblable  à  un  sirop,  se  mêlant  de 
même  avec  l'eau. 

Ainsi,  de  ces  travaux  résulte  la  composition  immédiate  des  graisses 
et  des  huiles,  et  la  constitution  de  leurs  principes,  la  stéarine,  l'oléine, 
la  butyrine,  etc. 

La  résolution  de  ces  principes  en  acide  et  glycérine  s'opère  non-seu- 
lement sous  l'influence  des  alcalis,  mais  encore  dans  les  conditions  les 
plus  diverses  :  action  des  acides  concentrés,  action  de  l'eau  à  220 •',  etc.; 
souvent  même,  sous  les  inlluences  les  plus  légères,  décomposition 
spontanée  s'opérant  lentement  au  contact  de  l'atmosphère. 

Certaines  de  ces  causes  de  dédoublement  peuvent  se  rencontrer  dans 
l'économie  animale;  c'est  ainsi  que  le  suc  pancréatique,  d'après  les  ex- 
périences de  M.  Bernard,  détermine  rapidement  racidilication  des  corps 
gras  neutres. 

Reprendre  cet  acide  et  cette  glycérine  produits  aux  dépens  des  corps 
gras  neutres,  les  recomiiiner  et  reproduire  la  stéarine,  l'oléine,  la  bu- 
tyrine, etc.,  ce  serait  faire  la  synthèse  des  prhicipes  des  graisses  des 
animaux,  et  par  conséquent  celle  de  ces  graisses  elles-mêmes,  ce  serait 
les  reformer  de  nouveau,  les  reconstituer  par  la  combinaison  des  deux 
substances  dans  lesquelles  elles  peuvent  se  séparer,  soit  par  des  agents 
purement  cliimiques,  soit  même  dans  l'économie. 

Cette  synthèse  a  été  tentée  par  M.  Pelouze,  qui  a  reproduit  ainsi,  ou- 
tre quelques  combinaisons  artificielles  fort  intéressantes,  la  butyrine, 
«  la  première  matière  grasse  neutre  artificielle.  » 

J'ai  réussi  à  généraliser  ce  résultat,  à  recombiner  la  glycérine,  tant 
avec  les  acides  gras  proprement  dits  «lu'avec  divers  acides  soit  organi- 
ques, soit  minéraux.  Jai  reproduit  ainsi,  entre  autres  combinaisons, 
les  principes  neutres  qui  constituent  les  graisses  des  animaux  et  les 
huiles  des  végétaux  :  la  stéarine,  la  margarine,  l'oléine,  laphocénine, 
la  butyrine,  etc. 

C'est  sous  l'influence  du  temps  et  de  la  chaleur  que  se  produit  cette 
synthèse.  Elle  a  lieu  par  la  combinaison  directe  des  deux  matières  : 
acide  et  glycérine.  Cette  combinaison  s'opère  déjà  par  simple  contacta 
la  température  ordinaire.  Elle  se  produit  surtout  sous  l'influence  d'une 
température  de  100°  à  700°. 

Le  temps  nécessaire  pour  la  combinaison  est  le  plus  souvent  consi- 


193 
dérable  :  quelques-unes  des  expériences  faites  à  100»,  ont  duré  plus 
d'une  centaine  d'heures. 

Je  citerai  comme  exemples  de  ces  synthèses  : 

l^La  tristéarine  artificielle,  substance  grasse  neutre,  cristallisable, 
fusible  vers  60°,  résoluble  de  nouveau  en  glycérine  et  acide  stéarique, 
identique  avec  la  stéarine  naturelle  ; 

2°  La  tvipalmitine,  douée  de  propriétés  analogues,  identique  avec  la 
margarine  des  huiles  ; 

3°  La  tîHcoléine,  licjuide  neutre  résoluble  en  acide  oléique  et  glycé- 
rine, identique  avec  l'oléine  des  huiles  et  des  graisses; 

4°  Les  valcrines  artificielles,  liquides  neutres  formés  par  l'union  de 
l'acide  valérianique  ou  phocéuique  avec  la  glycérine  :  leurs  propriétés 
et  leur  composition  sont  telles  qu'on  peut  représenter  au  moyen  de  ces 
corps  la  phocénine  de  l'huile  du  dauphin  ; 

5°  Les  butyrines  artificielles,  liquides  et  neutres,  dont  les  propriétés 
et  la  composition  peuvent  représenter  la  butyrine  du  beurre. 

Indépendamment  des  principes  naturels  ainsi  reproduits,  j'ai  obtenu 
avec  divers  acides  soit  organiques,  soit  minéraux,  de  véritables  builes 
artificielles,  dont  les  identiques  ne  se  trouvent  pas  jusqu'à  présent  dans 
le  règne  organique.  Je  n'insisterai  pas  sur  cet  ordre  de  faits. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qu'il  importe  de  constater,  c'est  que  les  prin- 
cipes neutres  ainsi  produits  par  synthèse  présentent  la  même  composi- 
tion, les  mêmes  propriétés,  tant  physiques  que  chimiques,  que  les 
principes  naturels  qui  leur  sont  identiques.  Cette  identité  s'étend  jus- 
qu'aux réactions  les  plus  délicates  :  elle  s'applique  essentielle- 
ment à  la  possibilité  de  les  résoudre  de  nouveau  en  acide  gras  et 
en  glvcérine. 


MÉM.  13 


OESEMATIONS 


SUR  LE  CONARIUM, 


Par  m.  le  Docteur  FAIVRE. 


CONARIUM  CHEZ  L'HOMME. 

Trois  éléments  entrent  dans  la  constitution  du  conarium  chez 
l'homme  :  l'enveloppe  fibro-vasculaire ,  le  parenchyme  globulaire  et 
l'acervulus  ou  amas  de  matières  inorganiques.  Considérés  sous  le  rap- 
port de  leur  masse,  ces  éléments  se  répartissent  ainsi  :  parenchyme 
globuleux ,  capsules  et  prolongements  fibro-vasculaires  et  acervulus. 
C'est  également  l'ordre  d'importance  qu'il  convient  de  leur  assigner, 
La  membrane  fibro-vascidaire  est  périphérique  et  envoie  dans  le  centre 
de  l'organe  un  grand  nombre  de  prolongements. 

La  masse  globulaire  forme  le  parenchyme  même  du  conarium.  Enfin, 
l'acervulus  constitue  le  plus  souvent  des  petits  groupes  placés  dans  la 
région  de  l'insertion  des  freins. 

A.—  PARENCHYME  GLOBULEUX  OU  NUCLÉAIRE. 

Nous  lisons  dans  les  auteurs  que  le  conarium  est  formé  d'une  masse 
de  substance  grise ,  analogue  à  celle  de  la  substance  corticale  :  La  cou- 
leur, la  consistance  et  la  disposition  générale  semblent  lever  tous  les 
doutes  à  cet  égard.  Cependant  l'examen  microscopique,  même  le  plus 
superficiel ,  démontre  bientôt  que  la  substance  du  conarium  ne  res- 
semble en  rien,  par  vsa  structure,  à  la  substance  grise  ordinaire.  Déjà 
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Valentiii  l'avait  remarqué.  Il  avait  vu  que  les  formations  nucléaires  et 
grossies  du  conarium ,  différant  essentiellement  de  la  masse  grise  du 
reste  du  système  nerveux  central,  ont  une  ressemblance  frappante 
avec  le  tissu  de  la  glande  pituitaire  (1).  Mes  observations  ont  complété 
ces  résultats. 

Nous  avons  examiné,  à  un  grossissement  de  500  diamètres ,  le  cona- 
rium d'une  femme  de  60  ans.  Il  était  composé  d'une  multitude  de  cor- 
puscules. Leur  forme  est  elliptique  ou  arrondie ,  leurs  contours  sont 
nets  et  réguliers,  leur  diamètre  varie  entre  0""°.010  et  O^^.Olô.  Ils  sont 
grenus  à  l'intérieur. 

Le  conarium  d'une  petite  fille  de  3  ans  a  présenté  les  mêmes  détails  ; 
seulement  les  globules  sont  moins  volumineux. 

Nous  avons  aussi  examiné  le  conarium  chez  les  vieillards.  Nous 
avons  trouvé,  chez  une  femme  de  75  ans,  les  globules  plus  grenus 
dans  leur  intérieur  et  d'un  volume  plus  considérable  que  chez  l'adulte, 
puisque  le  grand  diamètre  a  en  moyenne  de  0'"°'.012  à  0°"°. 020.  Mômes 
caractères  chez  d'autres  vieillards. 

Nous  avons  remarqué  que  ces  globules  se  détruisent  avec  une  très- 
grande  facilité.  En  examinant  la  glande  pinéale  abandonnée  quelques 
jours  sous  l'eau ,  la  structure  de  ses  éléments  devenait  méconnais- 
sable. 

En  résumé  ,  nous  pouvons  établir  : 

1°  Que  le  parenchyme  du  conarium  est  essentiellement  composé 
d'une  grande  quantité  de  globules  ; 

2°  Que  ces  globules ,  grenus  dans  leur  intérieur,  sont  généralement 
elhptiques  et  à  bords  irréguUers  ; 

3"  Et  qu'ils  offrent  un  diamètre  moyen  de  0°"".01 5. 

Quelle  peut  être  la  nature  de  ces  globules?  Ils  ne  rappellent  en  rien 
les  éléments  histologiques  du  système  nerveux.  Néanmoins,  comme 
un  tissu  peut  présenter  dans  l'économie  plusieurs  éléments  divers ,  on 
ne  peut  encore  assurer  si  les  globules  du  conarium  ne  sont  pas  une 
forme  du  tissu  nerveux. 

L'histologie  comparée  nous  a  conduit  à  reconnaître  que  les  glo- 
bules ne  sont  autre  chose  que  des  noyaux  de  cellules.  La  cellule  péri- 
phérique est  visible,  en  effet,  chez  les  tortues,  les  poules,  les  dindons 


(t)  Valentin,  Névrologie,  p.  222. 
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et  les  lapins.  Nous  l'avons  même  trouvée  chez  l'homme  ;  mais  presque 
toujours  la  cellule  disparaît  et  son  noyau  persiste  seul, 

B.  —  CONCRÉTIONS. 

La  sti'ucture  des  concrétions  a  été  étudiée  par  les  frères  Wentzel  et  par 
Valentin.  Ils  ont  vu  que  chaque  fragment  était  constitué  par  des  masses 
arrondies,  accolées  les  unes  aux  autres  et  d'un  aspect  moriforme. 

En  répétant  avec  soin  ces  observations  à  un  faible  grossissement , 
nous  avons  parfaitement  distingué  tous  les  détails  relatifs  à  la  struc- 
ture de  ces  concrétions.  Elles  sont  formées  d'une  portion  amorphe  nu- 
cléaire et  d'une  série  de  petites  éminences  arrondies  ou  allongées  qui 
donnent  à  la  production  l'aspect  d'une  mûre. 

Les  corps  moriformes  sont  de  variable  grandeur.  Nous  en  avons 
mesuré  dont  le  diamètre  est  de  I,  2,  3  et  même  4  dixièmes  de  milli- 
mètre. Les  coupes  verticales  ,  suivant  le  grand  diamètre  ,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  le  mode  de  formation  et  d'accroissement  de  ces  petites 
concrétions.  C'est  du  centre  à  la  périphérie,  et  par  dépôts  successifs 
dans  un  ou  plusieurs  centres  ,  que  les  couches  se  forment ,  et  qu'elles 
produisent  graduellement  les  corps  mamelonnés  que  nous  venons  de 
décrire. 

A  l'aide  d'une  goutte  d'acide  nitrique,  on  peut  facilement  s'assurer, 
sous  le  microscope ,  d'un  notable  dégagement  d'acide  carbonique. 
Les  concrétions  sont  donc  essentiellement  formées  par  du  carbonate  de 
chaux.  Néanmoins,  après  cette  opération,  il  reste  un  résidu  de  ma- 
tière organique. 

PsafF  a  soumis  à  l'analyse  les  concrétions  du  conarium  ;  il  les  a  trou- 
vées composées  : 

De  phosphate  calcaire , 

De  carbonate  de  chaux  , 

Et  de  matière  animale. 

Outre  les  concrétions  sur  lesquelles  nous  venons  d'insister,  on  ren- 
contre encore  dans  les  concrétions  divers  produits  inorganiques  :  phos- 
phates de  chaux,  de  magnésie,  mais  rarement  de  la  cholestérine.  Ces 
produits ,  en  petite  quantité  et  variables ,  sont  tout  à  fait  accidentels. 
Nous  en  parlerons  de  nouveau  en  traitant  des  produits  inorganiques 
des  plexus  choroïdes. 
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CONARIUM  CHEZ  LE  CHEVAL. 

Le  parenchyme  du  conarium  est  composé  des  globules  elliptiques 
qui  caractérisent  déjà  le  conarium  de  l'homme.  Ces  globules  ont  aussi 
des  bords  nets;  ils  sont  ponctués  dans  leur  milieu,  leur  grand  dia- 
mètre atteint  enmoyenne  0"",02.  Il  est  donc  plus  considérable  que  celui 
de  l'homme.  Les  corps  sont,  d'ailleurs,  insolubles  dans  l'eau,  l'alcool 
et  l'acide  acétique.  Dans  ce  parenchyme,  comme  dans  la  substance  du 
conarium  humain ,  il  n'existe  aucune  trace  de  tubes  ou  de  corpuscules 
nerveux,  si  ce  n'est  toutefois  à  la  base  et  à  la  région  de  l'insertion  des 
freins.  Chez  un  cheval  récemment  tué  et  chez  plusieurs  autres  dont  la 
mort  remontait  déjà  à  quelques  jours,  nous  avons  retrouvé  les  mêmes 
corpuscules,  sans  qu'ils  nous  aient  paru  avoir  subi  la  moindre  modi- 
fication. 

Dans  tout  le  parenchyme  du  conarium,  on  distingue,  à  un  grossis- 
sement de  500  diamètres,  une  grande  quantité  de  petits  grains  noirs, 
doués  d'un  mouvement  brownien  très-remarquable.  Ce  sont  des  grains 
de  phosphate  de  chaux  dont  le  nombre,  nous  le  répétons  à  dessein,  est 
très-considérable.  Ils  paraissent  libres  entre  les  divers  globules  orga- 
niques ,  dans  l'intérieur  desquels  on  ne  les  rencontre  pas. 

Une  fois,  nous  avons  trouvé  dans  le  parenchyme  des  lamelles  de  cho- 
lestérine. 

Nous  croyons  utile  de  faire  ressortir  par  un  parallèle  les  différences 
qui  séparent  le  conarium  de  l'homme  de  celui  du  cheval. 

Le  conarium  humain  a  un  volume  proportionnel  plus  considérable. 
Il  est  arrondi,  celui  du  cheval  est  allongé. 

Il  est  gris  clair,  celui  du  cheval  est  d'un  brun  noir, 

Sa  consistance  est  faible ,  chez  le  cheval  elle  est  très-considérable. 

Il  présente  quelquefois  une  cavité  à  son  intérieur  ;  nous  n'en  avons 
point  trouvé  chez  le  cheval. 

Relativement  à  la  structure,  l'enveloppe  cellule -vasculaire  est 
formée  chez  l'homme  par  un  tissu  connectif  lâche,  et  chez  le  cheval 
par  un  tissu  vraiment  fibreux. 

Les  globules  du  parenchyme  sont  de  la  même  nature,  mais  ils  sont 
un  peu  plus  volumineux  chez  le  cheval. 

Les  concrétions  ne  consistent  plus  dans  des  amas  de  grains  calcaires  ; 
elles  se  réduisent  à  des  grains  de  phosphate  de  chaux ,  visibles  seule- 
ment au  microscope. 
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Cochon  d'inde.  ~  Nous  avions  pensé  d'abord,  en  examinant  le  cer- 
veau de  plusieurs  cabiais,  qu'ils  manquaient  de  conarium;  mais  un 
examen  plus  attentif  nous  a  fait  reconnaître  notre  erreur.  La  disposi- 
tion de  cet  organe  est  d'ailleurs  tout  à  fait  spéciale.  Les  deux  freins  an- 
térieurs, après  s'être  portés  en  arrièi'c,  s'élargissent  et  se  transforment 
en  deux  lamelles  téiuies,  finement  striées  et  soudées  postérieurement, 
de  manière  à  constituer  un  infundibulum  à  concavité  antérieure.  Le 
fond  de  cette  concavité  est  percé  d'un  petit  orifice.  C'est  en  arrière  et 
accolé  contre  le  fond  de  l'infundibulum  que  se  trouve  le  conarium.  U 
est  grêle,  difficile  à  voir,  et  il  peut  être  souvent  arracbé  dans  la  pré- 
paration. Ce  petit  corps  jaunâtre  n'a  pas  plus  de  2  millimètres  de  long. 
Au  microscope,  il  présente  néanmoins  la  structure  ordinaire  :  des 
globule? ovoïdaux,  dont  le  grand  diamètre  est  de  0""",0i2  et  le  petit  de 
U"'"',OOG  à  l'intérieur;  ils  sont  remplis  de  granulations  noirâtres. 

Ce  même  conarium  nous  a  aussi  offert  des  petits  grains  de  phosptiate 
de  chaux  et  des  masses  concrétionnées,  jaunâtres,  dont  nous  n'avons 
pu  déterminer  la  nature 

Chien.  —  Le  conarium  existe-t-il  chez  le  cbien? 

F.n  1G80,  Duverney  annonce  à  l'Académie  des  sciences  que  la  glande 
pinéaie  n'existait  pas  chez  les  chiens.  Cette  opinion  fut  soutenue  de- 
puis par  Samuel  Collins  dans  son  Système  d'anatomie  et  parle  célèbre 
Camper.  Elle  a  encore  des  partisans  de  nos  jours.  Mais  cette  assertion 
a  été  réfutée,  comme  elle  devait  l'être,  par  Sœmmcring,  Gisbert  et 
.lacob  Wolff.  Les  frères  Wentzel  ont  toujours  constaté  la  présence  du 
conarium  chez  le  chien.  Us  le  caractérisent  ainsi:  «Conarium  canis 
»  rotundum,  cinereum,  et  spcctata  ratione  ad  plures  cerebri  partes, 
»  ad  corpora  quadrigemina  valde  ])arvum  est.  » 

Depuis  lors,  Cuvier,  Serres  et  d'autres  anatomistes  ont  vu  manifeste- 
ment le  conarium.  Pour  nous,  la  question  est  résolue.  Non-seulement 
nous  avons  trouvé  le  conarium  du  chien  toutes  les  fois  que  nous  avons 
voulu  le  chercher,  mais  encore  nous  en  avons  déterminé  la  structure, 
et  elle  nous  a  paru  la  même  que  celle  du  conarium  humain. 

Chez  un  mâtin  de  taille  moyenne,  âgé  de  2  ans,  le  conarium  se  pré- 
sente sous  la  forme  d'un  petit  triangle  rougeàtre.  La  base  peut  avoir  de 
3  à  i  millimètres,  et  la  hauteur  2.  La  couleur  est  rougeàtre,  et  les 
freins  antérieurs  sont  très-volumineux. 

Chez  un  chien  danois  de  5  ans,  le  conarium  est,  à  peu  près,  de  la 
même  forme  cl  de  la  même  dimension.  Sa  couleur  est  d'un  aris  rose. 
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Il  renferme  dans  son  parenchyme  les  globules  caractéristiques ,  à  bords 
nets  et  à  contenu  granuleux.  Seulement  leur  diamètre  est  très-petit, 
puisqu'il  varie  entre  0""",004  et  0'°'",006.  Outre  ces  globules,  on  trouve 
aussi  des  fibres  entre-croisées  et  semblables  à  celles  que  nous  avons  re- 
marquées chez  le  bœuf. 

On  ne  peut  attribuer  l'erreur  des  anatomistes  qui  refusent  une  glande 
pinéale  au  chien  qu'à  la  dilliculté  de  conserver  dans  les  préparations 
un  organe  si  petit  et  si  peu  consistant. 

Poule.  —Le  conariura  existe  chez  la  poule  comme  chez  plusieurs  oi- 
seaux que  nous  avons  examinés.  La  position  et  la  structure  étant  les 
mêmes  dans  les  cas  soumis  à  notre  examen,  nous  nous  bornerons  aux 
détails  sur  le  conarium  de  la  poule. 

Cet  organe  a  la  forme  d'un  petit  cône  de  2  millimètres  de  long  sur  un 
de  large.  11  est  situé,  comme  à  l'ordinaire,  entre  le  cerveau  cl  le  cer- 
velet au-dessus  des  tubercules  quadrijumeaux,  qui  ont  pris  chez  les 
oiseaux  un  très-grand  développement.  La  base  du  cône  adhère  à  la 
dure  mère,  et  le  sommet  se  continue  avec  la  substance  cérébrale  des 
tubercules.  Une  membrane  fine ,  analogue  à  la  pie-mère  et  tapissée 
comme  elle  par  de  nombreux  vaisseaux,  entoure  ce  petit  organe  et  lui 
donne  une  teinte  rosée. 

En  examinant ,  à  un  grossissement  de  500  diamètres,  le  contenu  du 
conarium,  nous  y  avons  trouvé  la  structure  globuleuse  ordinaire.  Les 
petits  grains  sont  arrondis,  ils  n'ont  qu'un  diamètre  de  1  à  0'"'",002. 
Leur  contenu  est  quelquefois  granuleux.  Le  plus  souvent,  ils  parais- 
sent entourés  par  une  zone  blanchâtre,  à  contours  nets  et  pâles,  qui 
parait  être  la  cellule  dont  ils  forment  le  noyau.  Cette  particularité  a 
une  importance  que  nous  avons  fait  ressortir.  On  trouve,  en  outre, 
dans  le  conarium,  quelques  grains  arrondis  et  des  lames  brisées  de 
carbonate  de  chaux. 

Nous  avons  fait  aussi  des  recherches  sur  le  conarium  du  bœuf,  du 
lapin ,  du  porc ,  de  la  tourterelle ,  du  dindon  ,  de  la  tortue.  Les  résul- 
tats que  nous  avons  obtenus  ont  été  partout  les  mêmes. 
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L'examen  d'un  grand  nombre  d'embryons  humains  ayant  depuis 
3  millimètres  de  long  jusqu'à  8,  14,  16,  22,  26  millimètres  et  au  delà, 
m'a  permis  de  suivre  les  diverses  phases  du  développement  de  tous  les 
éléments  anatomiques  qui  naissent  pendant  la  vie  embryonnaire. 
J'ai  présenté  successivement  à  la  Société  de  biologie  les  dessins 
qui  représentent  l'évolution  des  éléments  musculaires  et  nerveux  de 
la  vie  animale  et  de  la  vie  organique ,  celles  des  cartilages  et  fibro- 
cartilages ,  du  tissu  élastique ,  du  tissu  cellulaire  ou  mieux  tissu  lami- 
neux ,  des  glandes  du  tube  digestif  et  de  la  peau,  des  poils,  etc.. 
Cette  note  a  pour  but  de  résumer  ce  qui  concerne  le  développement 
des  éléments  musculaires  de  la  vie  animale,  moins  étudié  chez 
l'homme  que  l'évolution  des  autres  parties  que  je  viens  d'énumérer. 

NAISSANCE  ET  DÉVELOPPEMENT   DES    ÉLÉMENTS  MUSCULAIRES  DE  LA 

VIE  ANIMALE. 

Les  éléments  musculaires  de  la  vie  animale  commencent  à  naître 
sur  l'embryon  humain  vers  l'époque  où  il  atteint  6  à  7  millimètres 
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de  longueur.  C'est  d'abord  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  qu'on 
les  voit  naître,  puis  successivement  dans  l'épaisseur  des  parois  tho- 
raco-abdominales,  au  cou ,  puis  dans  les  membres ,  de  haut  en  bas. 

A  mesure  que  grandit  le  fœtus ,  on  peut  trouver  plus  tard  dans  une 
même  région,  surtout  à  la  surface  des  muscles,  des  éléments  à  toutes 
les  phases  de  leur  évolution,  depuis  l'état  qu'elles  olfrent  lors  de 
leur  naissance  jusqu'à  celui  qu'elles  conserveront  désormais,  sauf 
le  volume  qui  est  encore  notablement  moindre.  Mais  de  très-bonne 
heure,  à  partir  du  troisième  mois  chez  l'homme ,  par  exemple ,  il  y  a 
déjà  une  différence  telle  quant  au  nombre  et  aux  dimensions ,  à 
l'avantage  des  fibres  les  plus  avancées ,  qu'on  a  de  la  peine  à  décou- 
vrir celles  qui  en  sont  encore  à  leurs  premières  phases  de  naissance 
et  de  développement  ;  soit  parce  que  le  hasard  fait  qu'on  ne  tombe  pas 
de  suite  sur  les  points  où  il  y  en  a,  soit  parce  que  les  plus  nombreu- 
ses et  les  plus  grosses  masquent  les  plus  petites. 

Le  premier  fait  qui  frappe  dans  l'élude  du  développement  des  mus- 
cles ,  c'est  qu'ils  se  développent  en  tant  que  faisceau  strié  et  non  point 
en  tant  que  iibrilles  primitives  ,  isolées  d'une  part,  réunies  plus  tard 
en  faisceaux  d'une  autre  part  à  l'aide  du  myolemme. 

De  plus  ,  c'est  le  myolemme  qui  naît  le  premier,  puis  postérieure- 
ment à  lui  et  dans  son  épaisseur  les  Iibrilles  striées  en  certain  nombre 
à  la  fois. 

Chaque  faisceau  ou  mieux  le  myolemme  de  chaque  faisceau  a  d'a- 
bord pour  centre  de  génération  un  noyau ,  puis  plusieurs  noyaux 
successivement.  Ces  noyaux  ne  sont  pas  identiques  aux  noyaux  em- 
bryonnaires; ils  sont  plus  longs  de  la  moitié  au  double,  tantôt 
plus  épais  dans  les  mêmes  proporlions  ou  quelquefois  à  peine  plus 
larges. 

Ils  sont  grisâtres ,  plus  granuleux,  à  granulations  uniformément 
distribuées,  à  contour  net,  mais  généralement  moins  foncé  que  les 
noyaux  embryonnaires  au  sein  desquels  ils  naissent. 

Dérivent-ils  directement  de  ceux-ci  par  métamorphose  consistant 
en  une  simple  augmentation  de  volume ,  ou  naissent-ils  de  toutes 
pièces  comme  les  noyaux  embryonnaires  qui  se  multiplient?  C'est  ce 
(iu'il  est  impossible  de  déterminer  d"une  manière  absolue ,  expéri- 
mentalement surtout  ;  mais  leur  génération  de  toutes  pièces  ,  comme 
éléments  nouveaux,  paraît  plus  probable  que  leur  origine  par  méta- 
morphose des  précédents. 
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Aux  deux  extrémités  des  noyaux  dont  il  vient  d'être  question 
et  quelquefois  aux  extrémités  de  deux  noyaux  contigus  et  accolés  se 
produit  en  même  temps,  molécule  à  molécule  et  de  toutes  pièces,  une 
petite  quantité  de  substance  homogène,  pâle,  sous  forme  de  minces 
filaments,  effilés  à  leur  extrémité  libre ,  un  peu  élargis  vers  leur  adhé 
rence  au  noyau.  Il  résulte  de  là  des  corps  allongés ,  minces  au  milieu, 
desquels  le  noyau  forme  un  gonllcmcnt  brusque,  ovoïde,  plus  ou 
moins  allongé,  selon  la  forme  du  noyau  lui-même. 

Plongés  au  milieu  des  noyaux  embryonnaires  lorsqu'ils  sont  peu 
nombreux,  juxtaposés  parallèlement  lorsqu'ils  le  sont  plus,  ces  corps 
s'allongent  peu  à  peu  et  certainement  se  soudent  bout  à  bout,  car  on 
trouve  au  milieu  des  filaments  dans  lesquels  se  voient  des  noyaux 
écartés  les  uns  des  autres,  à  peu  près  exactement  de  deux  fois  la  lon- 
gueur de  chacune  de  leurs  extrémités  effilées. 

Ce  phénomène  une  fois  opéré,  ou  a  un  faisceau  musculaire  primi- 
tif, ou  mieux  une  gaine  de  myolemme  à  l'état  embryonnaire,  dont  la 
substance,  interposée  aux  noyaux,  se  nourrit  et  s'allonge  rapidement; 
car  on  voit  de  très-bonne  heure  les  noyaux  qu'elle  renferme  beaucoup 
plus  écartés  qu'ils  n'étaient  d'abord. 

La  bandelette  pâle,  allongée,  avec  des  noyaux  d'espace  en  espace, 
que  représente  alors  le  faisceau,  devient  graduellement  de  plus  en  plus 
granuleuse.  Lorsque  l'embryon  atteint  environ  18  à  20  millimètres,  il 
se  produit  dans  l'épaisseur  de  cette  bandelette  des  granulations  grais- 
seuses, jaunâtres,  larges  de  1  à  2  millièmes  de  millimètre.  Ce  phé- 
nomène semble  précéder  de  peu  de  temps  l'époque  où  le  myolemme  se 
creuse  et  où  se  produisent  dans  sa  cavité  les  fibrilles  musculaires 
ou  éléments  contractiles. 

On  voit,  en  efTet,  sur  les  embryons  longs  de  22  millimètres  au  moins, 
de2G  au  plus,  quelques  faisceaux  ayant  atteint  3  à  6  millièmes  de 
millimètre  de  large,  devenus  par  place  un  peu  plus  foncés  que  dans 
les  périodes  antérieures  du  développement  et  susceptibles  d'être  dé- 
chirés sous  forme  légèrement  filamenteuse  aux  extrémités  rompues. 
En  même  temps,  on  remarque,  dans  l'intérieur  des  bandelettes ,  au- 
paravant d'apparence  pleine  que  représentaient  les  gaines  de  myo- 
lemme qu'il  y  naît  une  substance  grisâtre,  striée  en  long  et  marquée 
de  petits  points  foncés,  placés  transversalement  sur  la  môme  ligne 
et  d'égal  volume  à  peu  près. 

Les  phénomènes  consécutifs  qui  se  passent  dans  chaque  faisceau  ou 
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bandelette,  montrent  manifestement  que  ce  sont  là  des  fibrilles  mus- 
culaires, ce  qui,  dans  le  principe,  est  difficile  à  déterminer  lorsqu'on 
le  voit  pour  la  première  fois. 

Ce  phénomène  opéré,  l'augmentation  d'épaisseur  du  faisceau  devient 
très-rapide,  cl  en  même  temps  il  s'y  passe  plusieurs  des  particularités 
importantes  à  signaler.  Leur  diamètre,  qui  était  moindre  que  celui  des 
noyaux,  devient  plus  grand  et  alors  ils  sont  cylindriques  ou  aplatis, 
et  les  noyaux  ne  leur  donnent  plus,  d'espace  en  espace  un  aspect 
renflé. 

Il  devient  manifeste  que  les  noyaux  qui  avaient  servi  de  centre  lors 
de  la  génération  des  gaines  restent  adhérents  au  myolemme  lorsqu'il 
se  creuse  au  centre,  et  qu'ils  en  font  partie.  Ainsi,  lorsqu'une  cavité, 
se  remplissant  aussitôt  de  la  substance  des  fibrilles  apparaît  dans  cha- 
que bandelette,  les  noyaux  se  trouvent  repoussés  snr  le  côté,  tantôt 
faisant  saillie  dans  la  cavité  qui  vient  de  se  produire,  tantôt  saillants 
au  contraire  au  dehors. 

A  mesure  de  cet  agrandissement  de  tout  le  faisceau,  les  points  noirs 
placés  sur  le  même  niveau  deviennent  de  plus  en  plus  évidents,  et  pro- 
duisent ainsi  des  stries  foncées  séparées  par  d'autres  transparentes  de 
plus  en  plus  manifestes.  En  même  temps,  les  lignes  longitudinales 
indiquantla  juxtaposition  des  fibrilles  bien  développées  deviennent  plus 
nettes,  plus  nombreuses. 

Vers  cette  époque,  lorsque  les  faisceaux  ont  atteint  6  à  8  millièmes 
de  millimètre  de  large,  à  partir  de  l'époque  où  les  embryons  humains 
ont  35  à  40  millimètres  de  long,  il  naît  de  toutes  pièces  dans  la  cavité 
du  myolemme,  entre  les  fibrilles  et  en  même  temps  qu'elles,  les  com- 
primant ou  empêchant  qu'elles  soient  absolument  continues,  il  nait 
des  noyaux  ovoïdes  allongés ,  soit  conligus  soit  écartés.  Lorsque 
les  faisceaux  n'ont  pas  plus  du  diamètre  qui  vient  d'être  indiqué  ,  ils 
sont  disposés  en  long  et  remplissent  presque  la  cavité  du  myolemme 
au  point  qu'ils  occupent.  Mais  lorsque  le  faisceau  a  dépassé  un  cen- 
tième de  millimètre  ,  on  les  voit  souvent  disposés  en  travers.  Presque 
toujours  en  même  temps  que  ces  noyaux  apparaît,  dans  leurs  inter- 
valles, beaucoup  de  substance  granuleuse,  grisâtre,  assez  foncée,  qui, 
sur  certains  faisceaux  ,  rend  l'aspect  strié  plus  difficile  à  voir  que  sur 
les  faisceaux  plus  petits  et  que  sur  ceux  qui  appartiennent  à  un  âge 
plus  avancé. 

Ces  granulations  ou  cette  matière  amorphe  granuleuse  semblent  être 
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le  Llastème  qui,  à  partir  de  cette  époque,  donne  rapidement  naissance 
aux  fibrilles  striées.  Rares  et  écartées  les  unes  des  autres  dans  la  ca- 
vité du  myolemme,  qui  était  transparent  et  souvent  aplati  jusqu'alors, 
ces  fibrilles  deviennent  rapidement  nombreuses  et  serrées.  Elles  s'ac- 
cumulent particulièrement  à  la  face  interne  du  myolemme;  là  elles 
forment  une  couche  homogène,  ou  d'abord  plus  striées  en  long  qu'en 
travers,  tant  qu'il  reste  encore  au  centre  du  faisceau  primitif  de  la 
matière  amorphe  granuleuse. 

Celle-ci  forme,  avec  les  noyaux  dont  elle  est  parsemée,  une  sorte  de 
cylindre  central,  granuleux,  qui  diminue  graduellement  de  largeur, 
et  à  mesure  de  cette  diminution,  les  fibrilles  prennent  de  plus  en  plus 
nettement  la  teinte  foncée  alternant  avec  les  parties  claires,  qui  se 
trouvant  toutes  sur  la  même  ligne  ou  à  peu  près,  donnent  au  faisceau 
l'aspect  strié  qu'il  conservera  toujours. 

Le  fait  le  plus  remarquable  à  signaler  dans  cet  ensemble  de  phéno- 
mènes, c'est  la  naissance,  dans  la  cavité  du  myolemme,  des  noyaux 
plus  ou  moins  nombreux,  selon  chaque  faisceau  dont  il  a  été  ques- 
tion. En  même  temps  qu'ils  apparaissent,  on  distingue  déjà  quelques 
fibrilles;  mais  ce  n'est  réellement  qu'à  partir  de  leur  naissance, 
accompagnée  de  celle  d'une  grande  quantité  de  matière  amorphe 
granuleuse ,  que  ces  dernières  se  produisent  rapidement  en  grande 
quantité  et  oflrant  la  disposition  serrée  qu'elles  conserveront  désor- 
mais. Cette  matière  amorphe  sert  de  blastème  à  la  génération  des 
fibrilles,  qui,  dans  le  principe,  n'olfrent  pas  d'une  manière  aussi  évi- 
dente leurs  parties  alternativement  claires  et  foncées,  alors  qu'elles 
étaient  peu  nombreuses,  et  moins  nettement  aussi  qu'elles  ne  l'offri- 
ront plus  tard. 

Quant  aux  noyaux  qui  accompagnent  cette  matière  amorphe,  ils 
ne  servent  pas  de  centre  à  la  génération  de  cellules.  Ils  semblent 
jouer  seulement  un  rôle  relatif  à  la  nutrition  ;  ils  sont  plus  ou  moins 
nombreux  d'un  faisceau  à  l'autre,  et  dans  un  même  faisceau  d'un 
endroit  à  l'autre.  Ils  diminuent  rapidement  de  nombre  à  mesure  que 
les  fibrilles  se  multiplient  par  générations  de  toutes  pièces.  Cette 
diminution  de  nombre  est  relative  d'une  part,  en  ce  sens  que  tous  les 
noyaux  ne  disparaissent  pas  et  qu'on  en  retrouve  toujours  un  cer- 
tain nombre  chez  l'adulte,  qui  restent  interposés  aux  fibrilles;  ils 
paraissent  moins  nombreux  parce  que  le  faisceau  a  augmenté  de  vo- 
lume ;  mais  d'autre  part ,  il  reste  trop  peu  de  ces  noyaux  chez  les  êtres 
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plus  avancés  en  âge  pour  no  pas  admettre  qu'il  y  en  a  un  certain 
nombre  qui  se  sont  résorbés  complètement.  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  gé- 
nération des  fibrilles  primitives ,  ou  contractiles  dans  la  cavité  cen- 
trale du  myolemme,  est  accompagnée  de  la  naissance  de  noyaux, 
mais  ces  noyaux  ne  deviennent  le  centre  d'aucune  cellule.  Ce  sont 
quelques-uns  de  ces  noyaux  non  résorbés  qu'on  trouve  toujours  en 
petite  quantité  dans  la  pUqiart  des  faisceaux  striés  chez  l'adulte. 

Il  faut  noter  en  outre,  pour  achever  ce  qui  concerne  le  développe- 
ment de  ces  éléments  anatomiques,  que  des  noyaux  nouveaux  conti- 
nuent à  naître  dans  l'épaisseur  du  myolemme  ;  car  à  mesure  qu'il 
grandit ,  les  noyaux  deviennent  plus  nombreux ,  et  ils  le  sont  mani- 
festement plus  chez  l'adulte  qu'antérieurement,  mais  plus  ou  moins 
d'un  sujet  à  l'autre  ou  même  d'un  faisceau  à  l'antre. 

NAISSANCE  ET  DÉVELOPPEMENT   DES  FAISCEAUX  STRIÉS  DU  COEUR. 

Le  mode  de  génération  des  faisceaux  striés  du  cœur  n'est  pas  iden- 
tique à  celui  des  faisceaux  striés  de  la  vie  animale.  Le  myolemme  est 
pour  eux  la  partie  qui  naît  la  dernière,  postérieurement  aux  fibrilles, 
et  non  la  première  comme  sur  les  autres. 

C'est  vers  le  dixième  ou  le  onzième  jour  après  le  coït  fécondant 
chez  les  lapins  ;  c'est  sur  les  embryons  humains  ayant  atteint  4  à 
5  millimètres  de  long  que  ces  éléments  commencent  à  apparaître. 
Ce  sont  également  des  faisceaux  et  non  des  fibrilles  isolées  qui  nais- 
sent ainsi. 

Au  milieu  des  cellules  embryonnaires  qui  composent  presque  en- 
tièrement les  parois  du  cœur,  apparaissent  des  noyaux  ovoïdes  ré- 
guliers, longs  de  8  à  10  millièmes  de  millimètre  au  plus,  finement 
granuleux,  réguliers,  sans  nucléoles;  presque  tous  offrent  à  chacune 
de  leurs  extrémités  une  petite  ciuantité  de  substance  amorphe,  ce  qui 
porte  à  penser  que  cette  substance  apparaît  et  se  développe  rapide- 
ment. Dès  son  apparition,  elle  est  un  peu  striée  en  long,  formant  une 
masse  plus  large  au  point  d'adhérence  au  noyau  qu'à  chaque  extré- 
mité. 

Chaque  petite  fibrille ,  séparée  des  autres  par  les  lignes  longitudi- 
nales ,  otîre  à  des  intervalles  égaux  des  points  noirâtres  qui ,  placés 
sur  une  même  ligne  transversale ,  donnent  à  ces  faisceaux  commen- 
çants un  aspect  strié  avant  qu'ils  aient  atteint  une  longueur  de  plus 
de  3  à  4  centièmes  de  millimètre. 
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Nés  de  la  sorte,  ces  faisceaux  grandissent  rapidement  en  ofTrant  tou- 
jours deux  extrémités  eflilécs.  Ils  se  soudent  ensuite  bout  à  bout  par 
leurs  extrémités  eflilées,  de  manière  à  constituer  des  faisceaux  plus 
ou  moins  longs,  suivant  le  nombre  des  faisceaux  rudiineutaires  ou 
corps  myoplastiques  (1)  soudés  ensemble.  Ils  s'allongent  alors  rapide- 
ment, et  les  stries  transversales  deviennent  de  plus  eu  plus  nettes.  On 
voit  en  même  temps  naître  dans  l'épaisseur  de  ces  faisceaux  de  pe- 
tites granulations  jaunâtres  brillantes  qui  persisteront  pendant  toute 
la  vie. 

C'est  dans  le  cours  du  deuxième  mois  que  se  montrent  les  bifurca- 
tions et  anastomoses  des  faisceaux,  mais  sans  qu'il  soit  possible  d'in- 
diquer nettement  quel  est  le  mode  d'après  lequel  s'opère  ce  phéno- 
mène. 

Ce  n'est  aussi  qu'après  que  se  sont  produites  ces  subdivisions  et 
anastomoses  des  faisceaux  que  naît  ici  le  sarcolemme,  toujours  mince, 
pâle,  et  n'offrant  que  des  noyaux  rares  et  épars. 


(1)  Prévost  et  Lebert, 
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REMARQUES  PRÉLIMINAIRES. 

Lorsque  l'un  de  nous  publiait,  avec  M.  le  docteur  Laboulbène  (Ij, 
les  premières  descriptions  du  tissu  morLide  qui  fait  le  sujet  de  ce  mé- 
moire, les  auteurs  faisaient  remarquer  que  lorsque  des  productions 
pathologiques  si  singulières  en  apparence,  se  rencontrent  pour  la  pre- 
mière fois,  il  est  plus  scientiiique  de  se  borner  à  une  description  que 
de  faire  des  hypothèses  sur  leur  nature,  quelque  ingénieuses  qu'elles 
soient  du  reste.  L'histoire  de  la  science  montre,  en  etfet,  que  dans  les 
questions  de  cet  ordre  et  dans  bien  d'autres  jamais  ce  qu'on  avait  sup- 
posé ne  s'est  trouvé  coïncider  avec  la  réalité.  Il  est  donc  nécessaire  de 
subordonner  l'imagination  à  l'observation,  et  de  préférer  à  tout  un 

(1)  Laboulbènc  et  Cli.  Robin,  ?\Iémoire  sir  trois  productions  mordides 

NON  DÉCRITES   (GAZ.  MÉD.   et  COMI'TES   RENDUS   ET    MÉMOIRES   DE    LA   SOCIÉTÉ 

DE  BIOLOGIE.  Paris,  1853,  lii-S",  p.  185,  et  une  planche). 
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simple  exposé  des  faits  ;  toutefois,  malgré  raricUté  réelle  dans  l'origine 
de  cette  manière  de  faire,  on  peut  constater  déjà  qu'il  en  ressort  des 
notions  assez  importantes. 

En  premier  lieu,  on  peut  constater  que  l'analyse  patiente  de  la  con- 
stitution des  produits  morbides,  faite  à  l'aide  du  microscope,  conduit 
à  reconnaître  qu'il  entre  dans  leur  structure  des  éléments  dont 
l'existence  et  les  caractères  ne  pouvaient  être  ni  vus  ni  soupçonnés 
alors  qu'on  se  bornait  à  un  examen  fait  à  l'œil  nu.  11  est  possible  même 
quelquefois  de  constater  déjà  quels  sont  les  principes  immédiats  qui 
par  leur  union  molécule  à  molécule  constituent  ces  éléments  anato- 
miques.  Il  en  résulte  des  notions  sur  ce  que  sont  les  tissus  normaux 
et  morbides  qui  se  rapprochent  déjà  bien  plus  de  la  réalité  que  ce  que 
l'on  croyait  savoir  alors  qu'on  se  bornait  à  constater  le  volume,  la 
forme,  la  couleur  et  la  consistance  des  mêmes  objets. 

Il  en  résulte  aussi  que  l'on  découvre  chaque  jour  que  les  produits 
morbides  connus  sous  le  nom  de  tumeurs  ne  peuvent  être  classés  que 
d'une  manière  trompeuse  tant  qu'on  se  borne  à  l'examen  des  carac- 
tères précédents,  et  que  le  nombre  des  groupes  ou  espèces  est  loin  d'a- 
voir été  déterminé  d'une  manière  exacte  jusqu'à  présent.  Aussi  de  ces 
analyses,  soit  des  tumeurs,  soit  des  altérations  des  tissus  dans  les  af- 
fections inflammatoires  et  autres,  on  verra  certainement  surgir  une 
synthèse  autrement  satisfaisante  que  les  divers  systèmes,  si  trompeurs, 
qui  se  combattent  actuellement.  Il  faut  pour  cela  attendre  encore  que 
ces  analyses  soient  plus  complètes,  c'est-àdire  que  les  faits  qu'elles 
fournissent  puissent  être  comparées  sous  trois  iioints  de  vue  ;  que  les 
éléments  anatomiques  et  les  tissus  en  un  mot  puissent  être  comparés 
sous  leurs  trois  états  principaux,  savoir:  1°  l'état  adulte  normal; 
2°  l'état  embryonnaire  ou  le  plus  voisin  possible  de  leur  naissance  ; 
3°  l'état  sénile  et  les  états  pathologiques  ou  d'altérations  qu'ils  peu- 
vent offrir.  Jusqu'alors  il  sera  difficile  de  faire  des  rapprochements  bien 
précis  entre  les  divers  produits  morbides. 

Nous  nous  bornerons  donc  ici  à  rapporter  encore  deux  observa- 
tions qui  peuvent  être  rapprochées  de  celles  auxquelles  nous  avons 
fait  allusion  plus  haut,  mais  nous  les  ferons  suivre  de  conclusions 
qu'elles  appuient  fortement  et  qui  feront  comprendre  de  quelle  impor- 
tance sont  ces  faits,  qui  d'abord  semblaient  n'avoir  qu'un  intérêt  de 
curiosité. 

Obs.  I.  —La  femme  L...,  âgée  de  50  ans,  est  entrée  àl'liôpital  des  Cliniques 


le  29  novembre  1854  pour  une  tumeur  de  l'orbite.  Cette  femme  présente  toutes 
les  apparences  de  la  santé  :  elle  est  grande,  bien  musclée,  elle  a  toujours 
yécu  à  la  campagne  (Eure-et-Loire),  occupée  aux  travaux  des  champs. 

Il  y  a  trois  ans,  dit-elle,  elle  eut  une  ophthalmie  intense  causée  par  la  pé- 
nétration d'un  épi  de  blé  entre  les  paupières;  nu  phlegmon  de  l'œil  se  pro- 
duisit et  un  médecin  jugea  indispensable  la  ponction  de  l'organe.  L'œil  fut 
vidé  et  réduit  à  un  petit  volume.  Depuis  cette  époque  (en  admettant  cette 
origine),  l'orbite  sembla  se  remplir  d'une  masse  ou  tumeur  qui  chassa  en 
avant  le  globe  oculaire  ;  peu  à  peu  l'œil  cessa  d'être  mobile  et  les  paupières 
elles-mêmes  exécutèrent  avec  peine  leurs  mouvements;  enfin,  depuis  six 
mois,  il  s'est  déclaré  des  douleurs  névralgiques  de  la  face  qui  ont  décidé  la 
malade  à  consulter  des  médecins.  Elle  est  venue  à  Paris  pour  réclamer  une 
opération. 

On  constate  à  son  entrée  à  l'hôpital  les  signes  suivants  :  L'œil  gauche,  ré- 
duit à  un  très-petit  volume,  présente  à  son  centre  une  petite  surface  de  1  ou 
2  millimètres  de  diamètre,  transparente,  qui  est  la  cornée. 

Les  paupières  sont  à  demi-ouvertes,  elles  ne  peuvent  être  entière- 
ment ouvertes,  elles  adhèrent  à  l'œil,  elles  sont  infdtrées.  L'œil  fait 
une  saillie  assez  notable  en  dehors  de  l'orbite  et  semble  enclavé  au  mi- 
lieu d'un  tissu  compact,  dur,  qui  ne  lui  permet  pas  la  moindre  mobi- 
lité, et  qui  adhère  à  l'orbite  dans  toute  son  étendue.  La  sensibilité  est 
abolie  sur  la  joue  au-dessous  de  l'œil  et  sur  la  peau  du  front  du  côté  malade, 
la  narine  gauche  est  privée  du  sens  olfactif;  une  névralgie  de  la  cinquième 
paire  cause,  à  des  intervalles  assez  éloignés,  des  douleurs  insupportables  à 
la  malade  ;  cette  névralgie  afTecte  principalement  la  branche  maxillaire  infé- 
rieure. Du  reste,  rien  dans  l'état  général  de  la  malade  n'annonce  un  trouble 
fonctionnel  grave  :  elle  digère  bien,  elle  peut  se  livrer  à  un  travail  actif,  son 
intelligence  est  assez  nette,  cependant  elle  répond  lentement  aux  cpiestions; 
mais  à  part  les  troubles  très-limités  du  système  nerveux  de  la  face,  que  nous 
avons  signalés,  il  n'y  a  rien  qui  dénote  une  altération  des  centres  ner- 
veux. 

Un  cancer  de  l'orbite  fut  diagnostiqué,  et,  malgré  les  conditions  défavora- 
bles dans  lesquelles  une  opération  était  entreprise,  considérant  que  la  mala- 
die était  de  sa  nature  mortelle,  et  que  la  seule  chance  de  salut  était  dans  l'ex- 
tirpation de  la  tumeur,  M.  Nélaton  se  décida  à  opérer. 

L'œil  et  la  masse  qui  l'enveloppait  et  qui  emplissait  l'orbite,  furent  enlevés 
complètement  avec  le  périoste  de  l'orhite,  jusqu'à  la  fente  sphénoïdale.  Une 
légère  hémorrhagie  artérielle  fut  arrêtée  par  un  tamponnement  avec  de  la 
charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer. 

La  malade  tomba  aussitôt  après  l'opération  dans  un  assoupissement  pro- 
fond, dans  \me  sorte  de  stupeur  ou  de  coma,  la  fièvre  s'alluma  et  elle  suc- 
omba  cinquante-six  heures  après,  le  6  décembre  18.54. 
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Autopsie.  —  L'aspect  général  du  cadavre  indique  que  la  malade  a  succombé 
après  une  maladie  rapide  qui  n'avait  point  eu  le  temps  d'amener  une  détério- 
ration, un  afTaiblissement  de  l'économie. 

Les  membres  sont  forts  et  bien  musclés;  il  y  a  partout  abondance  de  tissu 
graisseux.  Les  organes  contenus  dans  les  cavités  tboracique  et  abdominale 
étaient  sains.  Nous  noterons  seulement  ici  que  l'utérus  était  doublé  de  vo- 
lume, ayant  ses  parois  très-i'paisses  et  contenait  plusieurs  corps  fibreux,  sphé- 
riques,  de  volume  varialde,  dont  l'un,  développé  dans  la  paroi  antéi'ieure  et 
marchant  vers  la  périphérie,  avait  le  volume  d'une  noix  et  était  entouré  d'une 
couche  dure  d'apparence  calcaire.  Eu  outre,  un  petit  polype  pédicule,  res- 
semblant à  ceux  qui  sont  produits  par  une  hypertrophie  des  glandes  de  la 
muqueuse  utérine,  s'implantait  dans  la  cavité  de  l'organe  en  un  point  voisin 
de  l'orifice  du  col,  entre  les  lèvres  duquel  il  pendait. 

Ces  altérations  anatomiques  n'ont  rien  de  commun  avec  la  lésion  princi- 
pale observée  dans  l'orbite  et  le  crâne  et  dont  nous  allons  donner  la  descrip- 
tion. 

La  partie  supérieure  du  crâne  étant  enlevée  et  la  dure-mère  étant  incisée , 
le  cerveau  est  mis  à  nu;  on  voit  alors  une  méningite  de  l'hémisphère  gauche, 
avec  production  de  pus  et  de  fausses  membranes  et  légère  adhérence  du 
feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde  au  feuillet  viscéral;  la  surface  du  cerveau 
n'est  pas  adhérente  à  la  pie-mère ,  elle  est  d'une  couleur  grise  et  moins  élas- 
tique que  de  coutume;  cette  méningite  se  prolonge  dans  la  scissure  médiane 
et  un  peu  sur  le  ])ord  de  rhémisphère  droit.  L'orbite  est  enlevé  entièrement 
ainsi  que  la  partie  gauche  de  la  base  du  crâne.  Voici  ce  que  l'on  constate 
alors  :  la  tumeur  pour  laquelle  a  été  pratiquée  l'opération  se  prolonge  à  Ira- 
vers  la  fente  sphénoïdale  et  le  trou  optique  jusque  dans  la  fosse  temporale 
où  elle  s'est  épanouie,  et  a  pris  un  développement  considérable.  Là  elle  en- 
globe et  comprime  le  ganglion  de  Casser  et  l'origine  des  trois  branches  de 
la  cinquième  paire  de  nerfs,  et  ainsi  s'expliquent  les  phénomènes  de  névral- 
gie et  d'anesthésie  observés  pendant  la  vie.  En  outre  elle  entoure  le  nerf 
optique  dont  elle  suit  la  gaine  jusqu'à  un  centimètre  du  chiasma.  Le  volume 
de  celte  tumeur  est  le  suivant  :  transversalement  3  centimètres;  en  épais- 
seur 25  millimètres  ;  d'avant  eu  arrière  jusqu'au  point  oîi  elle  pénètre  dans 
l'orbite  5  centimètres;  elle  comprime  le  lobe  moyen  du  cerveau  dont  les 
circonvolutions  sont  tassées  et  ont  disparu  ;  mais  elle  ne  pénètre  pas  dans  la 
substance  cérébrale  elle-même  ;  le  tissu  nerveux  ne  participe  en  rien  à  la 
lésion. 

Nous  ferons  la  même  réflexion  à  l'égard  du  nerf  optique  et  des  autres  nerfs 
qui  se  rendent  dans  l'orbite.  La  tumeur  a  contracté  adhérence  avec  leurs 
gaines  et  les  a  pénétrées  ;  mais  les  nerfs  eux-mêmes  ont  éprouvé  une  com- 
pression, subi  une  action  mécanique  sans  participer  en  rien  à  la  lésion.  Il 
n'en  est  pas  de  même  de  toutes  les  parties  fibreuses  ou  composées  de  tissu 
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cellulaire;  la  dure-mère  a  un  volume  éuorme  et  fait  corps  avec  la  timieur  par 
les  éléments  de  laquelle  elle  est  pénétrée.  La  consistance  de  la  tumeur 
est  assez  dure,  élastique,  friable,  nette  à  la  coupe,  d'un  gris  clair  tirant 
sur  le  rose  en  quelques  points.  Dans  la  partie  la  plus  molle  qui  est  la  por- 
tion comprimant  le  cerveau,  on  fait  sortir  un  suc  gris  blanchâtre  se  dis- 
sociant facilement  dans  l'eau;  les  parties  les  plus  dures  de  la  tumeur  et 
celles  qui  ont  envahi  la  dure-mère  et  le  périoste  n'offrent  pas  ce  suc.  Il  en  est 
de  même  de  la  portion  qui  remplissait  l'orbite  ;  cette  dernière  en  particulier, 
remarquable  par  sa  consistance  et  son  élasticité ,  se  déchire  assez  facilement 
dans  le  sens  longitudinal;  la  déchirure  en  est  striée  filandreuse;  tandis  que 
la  coloration  des  parties  dures  de  l'orbite  et  des  aponévroses  est  d'un  gris 
mat  tirant  sur  le  rosé  ;  celle  de  la  portion  qui  comprime  le  cerveau  et  de  la 
partie  la  plus  profonde  de  l'orbite  offre  une  couleur  entièrement  semblable 
à  celle  de  la  substance  grise  qu'elle  touche  et  peut  être  appelée  cérébroïde , 
tellement  que  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  cérébrale  passant  sans  interrup- 
tion sur  la  surface  bosselée  et  arrondie  de  la  tumeur,  celle-ci  ne  peut  être 
distinguée  des  circonvolutions  cérébrales  que  par  un  examen  attentif  à  cause 
de  sa  consistance  un  peu  plus  grande.  Dans  la  partie  antérieure  de  l'orbite , 
dans  le  périoste  et  la  dure-mère ,  la  consistance  est  du  double  plus  grande 
et  peut  être  comparée  à  celle  de  la  pomme  de  terre.  La  tumeur  est  médio- 
crement vasculaire,  moitié  moins  environ  que  la  substance  grise  du  cerveau; 
la  i)artie  dure  est  moins  vasculaire  encore  que  la  partie  molle. 

Si ,  à  partir  de  l'œil,  on  cherche  à  suivre  le  trajet  de  la  tumeur  et  la  place 
qu'elle  occupe ,  on  voit  qu'elle  occupait  fout  l'orliite  dont  le  périoste  lui  ad- 
hérait et  avait  en  partie  disparu,  comprimait  les  os  qui  sont  atrophiés, 
érodés  (  la  partie  orbitaire  du  frontal  est  perforée  dans  un  très-petit  espace  ) , 
pénètre  dans  le  crcâne  par  le  trou  orbitaire  et  la  fente  sphénoïdale  (le  trou  or- 
bitaire est  réuni  à  la  fente  sphénoïdale  par  érosion  de  la  portion  du  sphé- 
roïde qui  limite  cet  orifice) ,  puis  elle  s'étend  dans  le  crâne  ainsi  c[ue  nous 
lavons  dit,  adhérant  complètement  à  la  dure-mère;  sa  limite  postérieure  est 
au  niveau  du  pédoncule  cérébral  gauche.  En  avant  la  tumeur  s'étend  un  peu 
sous  le  lobe  antérieur  et  comprime  le  nerf  olfactif  gauche,  ce  qui  se  rapporte 
aux  ijhénomènes  observés  pendant  la  vie  (l'odorat  était,  au  dire  de  la  malade, 
presque  aboli  de  ce  côté)  ;  ce  nerf  est  aplati,  du  reste  la  tumeur  le  comprime 
sans  lui  adhérer.  Latéralement  la  tumeur  n'atteint  pas  l'espace  sous-arach- 
noïdien  antérieur,  et  ses  limites  exactes  sont  à  la  partie  gauche  de  la  base  du 
cerveau  dans  les  points  qui  correspondent  au  lobe  moyen  et  à  la  scissure  de 
Sylvius.  On  voit, par  ce  qui  précède,  que  tous  les  nerfs  qui  se  rendent  à  l'or- 
bite étaieut  compris  dans  la  tumeur  et  comprimé  par  elles.  Quels  rapports  affec- 
taient ces  nerfs  avec  la  tumeur  et  quelle  était  leur  état  anatomique,  c'est  ce 
que  nous  avons  cherché  à  déterminer. 

Du  côté  de  la  fente  sphéno-masillaire ,  le  produit  morbide  s'était  infiltré 
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dans  le  périoste  do  la  région  temporale  et  dans  l'aponévrose  du  muscle  cro- 
taphite.  Cette  aponévrose  est  dure,  épaisse,  lardacée;  elle  a  perdu  son  appa- 
rence nacrée,  elle  a  pris  une  épaisseur  de  près  de  1  centimètre.  Cette  partie 
offre  la  structure  déjà  décrite ,  avec  quelques  particularités  que  nous  allons 
signaler. 

Si,  pour  examiner  la  structure  intime  du  tissu,  on  se  borne  à  racler  la  surface 
de  la  coupe,  on  obtient  une  pulpe  grenue  qui  semble  entièrement  formée  de  pe- 
tits grains  qui  s'observent  à  la  surface  du  tissu  lorsqu'il  a  été  déchiré.  Cette 
manière  de  procéder  dans  la  préparation  est  imparfaite ,  car  on  n'observe 
alors  qu'une  partie  des  lobes  ou  des  extrémités  des  filaments  que  nous  décri- 
rons plus  loin.  Il  faut,  pour  arriver  à  reconnaître  la  structure  réelle  de  ce 
tissu,  en  prendre  de  petits  fragments  enlevés  avec  des  pinces  ou  des  ciseaux, 
dissocier  ensuite  les  petits  grains,  et  dérouler  les  filaments  en  les  déchirant 
aussi  peu  que  possible,  ce  qu'il  est,  du  reste,  impossible  d'éviter  tout  à  fait. 
Lorscpi'on  vient  à  examiner,  à  un  faildc  grossissement,  le  tissu  ainsi  dissocié, 
on  peut  reconnaitre  qu'il  se  compose  de  lilaments  allonges,  cylindriques,  de 
volume  inégal,  selon  les  points  de  leur  longueur,  larges  au  plus  d'un  dixième 
de  millimètre,  pouvant  descendre  à  5  centièmes  de  millimètre.  Ces  fllamenis, 
repliés  plusieurs  fois  sur  eux  mêmes  et  sans  ordre,  présentent  un  très-grand 
nombre  de  su])divisions  ou  prolongements  en  forme  de  doigts  de  gant.  Ces 
prolongements  sont  aussi,  ou  presque  aussi  volumineux  que  le  filament  dont 
ils  se  détachent.  Tantôt  ils  se  détachent  isolément  d'espace  en  espace,  d'autres 
fois  quelques-uns  se  détachent  au  même  point  ;  leur  longueur  est  habituelle- 
ment de  1  à  3  dixièmes  de  millimètres  au  plus;  presque  toujours  leur  extré- 
mité libre,  ou  en  cul-de-sac,  est  un  peu  plus  renflée  que  le  reste.  Outre  ces 
prolongements  en  doigts  de  gant ,  qui  peuvent  être  bifurques,  on  trouve  des 
corps  piriformes  dont  la  largeur  varie,  dans  la  partie  la  plus  volumineuse,  de 
1  cà  5  dixièmes  de  millimètre.  Ces  corps  ou  grains  piriformes  sont  attaches  aux 
filaments  flexueux  dont  nous  venons  de  parler  par  un  prolongement  extrême- 
ment mince  qui  se  continue,  à  la  manière  d'un  pédicule,  avec  leur  partie  la 
plus  rétrécie-  Ce  pédicule  est  tellement  mince,  qu'il  se  brise  avec  la  plus 
grande  facilité,  et  il  est  difllcile  de  faire  une  préparation  où  se  trouvent  con- 
servés plusieurs  de  ces  grains  avec  leur  pédicule  intact  à  leur  point  d'inter- 
section. 

Lorsque  ces  grains  piriformes  sont  devenus  libres  par  rupture  de  leur 
pédicule,  il  est  difficile  de  reconnaitre  si  ces  corps  ont  été  adhérents.  11  est 
très-commun  de  trouver  ces  corps  piriformes  surchargés  eux-mêmes  de  plu- 
sieurs prolongements  en  doigts  de  gant,  ou  portant  à  leur  tour  de  plus  petits 
corps  piriformes.  Les  conformations  des  prolongements  en  doigts  de  gant  ou 
des  corps  que  nous  venons  de  décrire,  sont  si  variées,  qu'il  serait  impossijjle 
et  fastidieux  d'en  donner  une  description  détaillée.  Aussi  nous  bornerons- 
nous  aux  indications  précédentes ,  et  à  renvoyer  aux  planches  in-folio  du 
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Traité  d'anatomie  pathologique  de  M.  Lebert,  qui  contiennent  les  dessins 
des  principales  variétés  do  conliguralion ,  d'après  les  ligures  qui  lui  ont  été 
remises  par  l'un  de  nous. 

Voici  niaiiilenant  quelle  est  la  structure  de  ces  corps  et  de  ces  filaments  : 
chacun  d'eux  présente  une  enveloppe  ou  gaine  extérieure  assez  résistante, 
liien  qu'elle  n'ait  que  4  à  G  millièmes  de  millimètre  d'épaisseur;  en  plusieurs 
points  même  elle  n'oUre  que  1  millièmes.  Cette  enveloppe.cst  transi)arente,  à 
peine  granuleuse,  très-Jineuient  striée  par  place.  Les  bords  de  la  déciiirure 
en  sont  habituellement  irréguliers  ou  lilamenleux.  Nous  noterons  ici  que  les 
vaisseaux  qui  se  distribuent  dans  le  tissu  de  la  tumeur  ne  trouvent  jamais  la 
tumeur  et  ne  pénètrent  pas  dans  le  grain,  lors  même  qu'ils  atteignent  ou  dé- 
passent un  demi-millimètre.  Ces  vaisseaux  se  distribuent  en  efTet  entre  les 
lilaments  repliés  et  les  grains  qui  y  adhèrent,  sans  présenter  rien  de  particu- 
lier ni  aucun  type  fixe  de  distribution. 

Dans  l'intérieur  des  fdaments  et  de  leurs  subdivisions ,  on  trouve,  soit  des 
épitliéliums  nucléaires  seulement,  soit  des  épithéliums  nucléaires  ou  des 
corps  oviformes;  tantôt  ces  épithéliums  nucléaires  remplissent  les  lilaments 
ou  leurs  prolongements  en  doigts  de  gant  d'une  manière  complète,  et  en  font 
aussi  une  sorte  de  cylindre  plein;  dans  d'autres  fdaments  cet  épithélium 
forme  une  couche  plus  ou  moins  épaisse,  suivant  le  volume  du  filament,  et 
au  centre  se  trouve  un  canal  assez  étroit  qui  paraît  plein  d'un  liquide  inco- 
lore. Ceux  des  filaments  ou  des  grains  piriformcs  qui  renferment  des  cori)s 
oviformes  sont  les  moins  nombreux  ;  il  est  impossible  de  constater  une  cavité 
distincte  en  pareil  cas.  Les  corps  oviformes  sont  épars  sans  ordre  dans  la  ca- 
vité des  filamenls  ou  des  grains  renliés,  et  les  intervalles  qui  les  séparent  sont 
remplis  complètement  d'épithélium  nucléaire  qui  recouvre  exactement  leur 
surface.  On  trouve  toujours  un  très-grand  nombre  de  fdaments  ou  de  grains 
piriformcs  déchirés.  On  peut  voir,  sur  les  bords  des  fragments  déchirés, 
la  structure  de  la  membrane  propre,  et  constater  qu'un  certain  nombre  d'épi- 
théliums  nucléaires  restent  adhérents  sur  sa  surface  interne;  mais  il  est  facile 
de  constater  que  ces  noyaux  n'adhèrent  qu'accidentellement  et  ne  font  point 
partie  de  l'enveloppe. 

On  remarque  aussi  que  la  plLq)art  des  corps  oviformes  qui  s'échappent  lors 
de  cette  déchirure  entraînent  avec  eux  quelques  épithéliums  nucléaires  qui 
adhèrent  à  leur  surface,  mais  toujours  distribuées  d'une  manière  irrégulière 
et  sans  juxtaposition  immédiate. 

Ces  épithéliums  nucléaires  sont,  pour  la  plupart,  ovoïdes,  réguliers;  quel- 
ques-uns pourtant  ont  une  de  leurs  extrémités  aunncie  et  même  un  peu  ro 
courbée;  il  en  est  quelques-uns,  mais  en  très-petit  nombre,  qui  sont  sphé- 
riques.  Leur  longueur  varie  de  9  à  1'^  millièmes  de  millimètre;  la  plupart  ont 
9  millièmes  de  millimètre;  ceux  qui  sont  sphcriques  peuvent  avoir  quelque- 
fois G  à  7  millièmes  seulement.  Leur  largeur  varie  do  5  à  7  millièmes  de  mil- 
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limètre,  rarement  8  millièmes  pour  les  plus  gros  ;  ces  uoyaux  ont  un  contour 
peu  foncé  régulier;  leur  centre  est  grisâtre,  uniformément  granuleux,  mais 
dépourvu  de  nucléoles  ;  ces  granulations  sont  généralement  petites,  grisâtres 
ou  noirâtres,  presque  toutes  d'égal  volume.  L'acide  acétique  ne  les  dissout  pas, 
il  les  contracte  un  peu,  rend  leurs  contours  plus  foncés  et  un  peu  moins  ré- 
guliers. 

Nous  arrivons  actuellement  à  la  description  des  corps  oviformes  ;  ceux-ci, 
tantôt  en  petit  nombre,  d'autres  fois  presque  contigus  dans  la  cavité  des  grains 
piriformes  ou  des  tu])es  en  doigts  de  gant,  sont  pour  la  plupart  sphériques  ; 
quelques-uns  sont  ovoïdes,  et,  lorsqu'ils  sont  allongés,  il  n'est  pas  rare  de  les 
trouver  un  peu  recourbés.  En  général,  ils  ont  de  4  à  G  centièmes  de  millimètre, 
mais  on  n'en  trouve  que  quelques-uns  n'ayant  que  3  à  3  centièmes;  d'autres, 
mais  en  petit  nombre,  offrent  de  8  à  9  centièmes  de  millimètres  :  ceux-ci  se 
rencontrent  particulièrement,  pour  ne  pas  dire  exclusivement,  dans  les  grains 
piriformes  les  plus  gros.  Parmi  ceux  qui  sont  ovoïdes,  on  en  trouve  quel- 
ques-uns qui  dépassent  en  longueur  un  dixième  de  millimètre ,  et  qui  n'ont 
que  5  centièmes  environ  en  largeur.  Tous  ces  corps  oviformes  étaient  homo- 
gènes, sans  paroi  ni  cavité  distincte,  sans  contenu  granuleux  ou  autre  ;  (luel- 
ques-uns  pourtant,  mais  en  petit  nombre,  présentaient  à  leur  partie  centrale  des 
stries  extrêmement  fines  s'irradiant  du  centre  vers  la  surface.  L'acide  acétique 
n'a  aucune  action  sur  ces  corps;  l'acide  sulfurique  les  gonfle  un  peu  sans 
les  dissoudre  ;  l'iode  se  comporte  avec  eux  comme  avec  toutes  les  substances 
azotées,  il  les  rend  d'un  jaune  brun  sans   teinte  violacée  ni  bleuâtre. 

En  résumé ,  ce  qu'il  importe  de  mentionner  ici ,  c'est  cette  sorte  de  type 
fdamenteux  ramifié  que  présente  dans  sa  structure  ce  produit  morbide  ;  c'est 
cette  enveloppe  extérieure  homogène  contenant  les  épithéliums  appliqués  à  sa 
face  interne.  Ce  qu'il  importe  encore  de  noter,  c'est  que  ces  épithéliums  ne 
sont  pas  accumulés,  cpars  et  sans  ordre,  et  que  ceux  que  l'on  trouve  ainsi 
dans  la  préparation  peuvent  être  reconnus  comme  n'offrant  cette  disposition 
qu'accidentellement. 

L'acide  chlorhydrique  resserre  d'abord  un  peu  les  noyaux,  puis  les  pâlit 
peu  à  peu,  et,  au  bout  de  cpielques  miiuites,  les  rend  homogènes,  transpa- 
rents, se  collant  ensemble,  sous  une  très-légère  pression,  ou  même  les  réduit 
en  une  masse  amorphe,  granuleuse.  Ce  môme  acide  rend  les  corps  oviformes 
finement  grenus,  très-mous,  faciles  à  écraser,  tout  en  leur  laissant  assez 
d'élasticité  pour  qu'ils  reprennent  leur  forme  lorsqu'on  cesse  de  les  com- 
primer. 

L'acide  sulfurique  rend  les  noyaux  plus  petits  du  tiers  à  la  moitié,  et  en 
même  temps  sphéroïdaux,  plus  foncés,  à  contours  noirâtres,  et  il  rend  moins 
net  le  contour  de  leurs  gramdations  intérieures.  Peu  à  peu  il  les  pâlit,  les 
ramollit,  mais  moins  que  l'acide  chlorhydrique.  Il  les  dissout  s'il  est  concen- 
tré. Il  rend  les  corps  oviformes  mous,  à  peine  granuleux,  mais  les  attaque 
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moins  qiic  l'acide  chlovhydrique  et  leur  laisse  plus  d'élasticité.  L'acide  acé- 
tique n'a  aucune  action  sur  ces  corps  oviformes. 

L'acide  nitrique  pâlit  les  noyaux  tout  en  les  contractant,  mais  il  ne  les  dis- 
sout pas.  Il  pfilit  les  corps  oviformes  en  les  rendant  aussi  un  peu  grenus, 
mais  fort  peu.  La  potasse  fait  des  noyaux  une  masse  homogène,  dans  laquelle 
ils  sont  en  quelcpie  sorte  fondus  ensemble.  Elle  ramollit  beaucoup  les  corps 
oviformes,  mais  sans  les  dissoudre. 

Dans  la  portion  de  tumeur  remplissant  l'orbite,  entre  les  filaments  et  culs- 
de-sac,  existait  une  trame  fibreuse  dure,  résistante  ;  les  culs-de-sac  avaient 
des  noyaux  plus  gros  que  dans  les  autres  régions,  mais  peu  de  corps  ovi- 
formes. Dans  cette  partie  dure,  comme  dans  les  portions  molles,  friables,  à 
filaments  faciles  à  isoler,  il  n'y  avait  que  de  petits  capillaires,  peu  nombreux, 
passant  entre  les  filaments  et  leurs  renflements  piriformes,  se  subdivisant 
entre  eux  sans  traverser  leur  mince  paroi  propre,  sans  pénétrer  dans  leur 
épaisseur. 

Obs.  II.  —  Nous  joindrons  au  fait  précédent  la  description  anatomo- 
pathologique  de  la  tumeur  suivante ,  que  nous  devons  à  l'obligeance 
de  M.  Robert,  qui  en  a  fait  l'ablation  le  21  décembre  1854  ,  et  au  nom 
duquel  nous  l'avons  présentée  à  la  Société  de  biologie  dans  sa  séance 
du  23  du  même  mois.  Elle  fut  enlevée  en  ville  sur  un  liomme  adulte, 
qui  avait  déjà  subi  l'ablalion  d'une  tumeur  offrant  exactement  le 
même  siège  que  celle-ci ,  mais  était  mieux  limitée  à  la  peau  et  plus 
superficielle.  Cette  première  tumeur  ne  fut  pas  examinée.  L'observa- 
lion  complète  de  ce  fait  intéressant  appartenant  à  M.  Robert,  et  devant 
être  publiée  par  lui ,  nous  devons  nous  borner  à  l'examen  anatomique 
de  la  production  morbide. 

La  tumeur  offre  le  volume  suivant  :  O^flS  de  long,  O-jOà  d'épaisseur  dans  la 
partie  la  plus  volumineuse.  Elle  est  située  au  côté  externe  de  la  mâcboire 
droite ,  qu'elle  a  déprimée  et  repoussée  en  dedans ,  lui  faisant  éprouver  une 
courbure.  Elle  s'étend  depuis  le  bord  postérieur  de  la  brancbe  ascendante , 
qu'elle  embrasse  complètement ,  en  envahissant  même  sa  face  interne  dans 
l'étendue  de  1  centimètre ,  de  sorte  qu'elle  a  repoussé  ainsi  le  parotide  en  ar- 
rière. En  bas ,  elle  dépasse  à  peine  le  bord  inférieur  et  l'angle  de  la  mâ- 
choire; elle  a  aminci  et  comprimé  l'os.  En  haut,  elle  atteint  à  peu  près  le 
sommet  de  l'apophyse  coronoïde,  qui  est  amincie  et  est,  par  suite,  devenue 
très-fragile;  pourtant,  nulle  part  le  tissu  de  la  tumeur  n'est  en  continuité 
de  substance  avec  l'os.  Au  niveau  des  muscles  masséter  et  temporal,  elle  est 
séparée  de  la  mâchoire  par  l'épaisseur  de  ces  organes,  dont  toutefois  le  tissu 
est  aminci.  Ailleurs  elle  est  en  contact  avec  le  périoste  qu'elle  a  envahi  et  qui , 
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à  ce  niveau,  se  détache  avec  facilité  de  l'os ,  qu'on  trouve  lisse  et  sans  vas- 
cularité  anormale  à  ce  niveau. 

La  tumeur  est  à  surface  irrégulière  lobulée  ;  elle  se  compose  d'un  très- 
grand  nombre  de  lobes  variant  de  volume ,  depuis  celui  d'un  grain  de  chè- 
nevis  jusqu'au  volume  d'une  noix  :  trois  lobules  seulement  ont  ce  dernier 
volume.  Bien  qu'assez  fortement  adhérents  entre  eux ,  ces  lobules  sont  par- 
faitement dis'.incts  et  séparés  par  des  cloisons  de  tissu  cellulaire.  Parmi  ces 
lobules,  il  y  en  a  quelques-uns  dont  la  situation  et  l'isolement  méritent  quel- 
ques détails  :  l'un  d'eux  occupe  l'épaisseur  de  la  peau  dans  la  cicatrice  même 
de  l'ancienne  opération;  il  est  séparé  du  reste  de  la  tumeur  par  une  épais- 
seur de  tissu  cellulaire  de  2  a  3  millimètres  ;  son  volume  est  celui  d'une  pe- 
tite noisette.  Deux  lobules  de  même  volume  occupent  le  bord  inférieur  de  la 
tumeur  et  sont  séparés  d'elle  par  une  épaisseur  de  3  à  4  millimètres  de  tissu 
cellulaire  et  adipeux.  Un  autre  un  peu  plus  gros  occupe  le  bord  supérieur  de 
la  tumeur  et  se  trouve  placé  dans  l'épaisseur  du  masséter  ;  il  est  séparé  de 
la  masse  morbide  principalement  par  une  épaisseur  de  1/2  centimètre  de 
muscles  sains.  Enfin,  un  lobule  sera  indiqué  ici  spécialement  :  il  est  placé 
dans  l'épaisseur  du  faisceau  aponévrotique  le  plus  antérieur  du  muscle  mas- 
séter, dont  il  a  écarté  les  libres.  Ce  lobule  est  remarquable  par  sa  dureté  à 
la  périphérie,  bien  que  le  centre  en  soit  mou  et  friable.  11  a  le  volume  et  la 
forme  d'un  haricot  à  peu  près.  Comme  tous  les  précédents,  il  est  entouré 
d'une  couche  de  tissu  cellulaire  assez  résistant  qui  l'isole  d'une  manière 
complète;  et  enfin  du  tissu  cellulaire  et  de  la  graisse,  dans  l'épaisseur  de 
3  millimètres  environ,  le  sépare  complètement  de  la  masse  du  tissu  mor- 
bide. Nous  rappellerons,  en  terminant,  que  cette  masse,  bien  que  formée 
de  lobules  adhérant  les  uns  aux  autres,  ne  présente  pas  de  continuité  entre 
tous  ces  lobules ,  car  la  plupart  sont  enkystés  en  quelque  sorte  par  du  tissu 
cellulaire. 

Voici  maintenant  quelle  est  la  couleur  et  la  consistance  de  chacun  de  ces 
lobes. 

Les  plus  petits  comme  les  plus  gros  sont  durs  à  la  surface,  plus  mous  et 
friables  au  centre ,  d'aspect  grenu  à  la  déchirure.  La  couleur  des  lobes  plus 
petits  est  d'un  gris  blanchâtre  analogue  à  la  couleur  du  tissu  des  capsules 
articulaires.  Dans  les  lobes  les  plus  gros ,  la  teinte  tire  sur  le  jaune  ;  partout 
ce  tissu  olTre  une  sorte  de  demi-transparence  particulière  à  la  surface  seule- 
ment de  la  coupe.  Le  tissu  n'est  vasculaire  qu'à  la  surface ,  et  tous  les  vais- 
seaux sont  de  petit  volume.  Beaucoup  de  lobes  même  ne  présentent  pas  trace 
de  capillaires ,  et  pourtant  ces  conduits  sont  très-manifestes  dans  quelques- 
uns  des  lobes  qui  les  touchent  ;  ces  capillaires  forment  des  mailles  très-larges 
et  peu  nombreuses. 

La  structure  de  chacun  des  lobes  de  la  tumeur  est  la  suivante  :  chacun 
d'eux  possède  une  li-ame  de  tissu  fibreux  assex  résistante ,  peu  vasculaire  ; 
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dans  cette  trame  se  trouvent  disposés  des  filaments  dont  la  longueur  ne  peut 
être  déteruiinée,  mais  qui  offrent  une  largeur  d'environ  un  dixième  demil- 
limôlre  iiabiluellcmeut.  L'une  des  cxln'mitës  de  ce  filament  ne  peut  être  dé- 
terminée, mais  l'autre  sa  ramifie  irrégulièrement  en  cinq  à  dix  prolonge- 
ments çnviron  ;  ceux-ci  sont  groupés  de  manière  à  simuler  les  culs-dc-sac 
d'un  acinus  glandulaire  ;  ils  sont  en  général  immédiatement  contigus ,  sans 
tissu  cellulaire  interposé ,  la  largeur  et  la  forme  de  ces  prolongements  en 
ddigts  de  gant  sont  assez  variables  :  les  uns  n'ont  que  5  à  G  centièmes  de  mil- 
limètre de  large,  les  autres  ont  1  dixième  de  millimètre  environ,  c'est-à- 
dire  qu'ils  conservent  à  peu  près  la  largeur  du  filament  principal.  Quelques- 
uns  sont  régulièrement  cylindriques ,  mais  la  plupart  sont  un  peu  renflés  et 
arrondis  à  leur  extrémité  libre  ;  il  en  est  enfin  dont  l'extrémité  libre  est 
bosselée  et  comme  divisée  en  deux.  Chacun  de  ces  filaments,  chacune  des 
divisions  présente  une  enveloppe  propre  épaisse  de  i  millièmes  de  milli- 
mètre, homogène,  transparente,  assez  résistante  ;  l'intérieur  est  rempli  exac- 
tement d'épithéliums  dont  les  éléments  sont  extrêmement  serrés.  Leur  accu- 
nudation  donne  à  ces  filaments  une  opacité  qui  en  rend  l'étude  difficile,  sur- 
tout lorsque  le  tissu  cellulaire  existe  encore  à  l'extérieur.  Cet  épithélium  se 
compose  principalement  de  noyaux  libres,  la  plupart  ovoïdes,  longs  de  8  à 
10  millièmes  de  millimètre,  rarement  de  11  millièmes.  Ils  sont  larges  de  5 
à  7  millièmes  de  millimètre  ;  leur  contour  est  régulier,  pâle  ;  l'intérieur  est 
finement  granuleux ,  à  granulations  grisâtres ,  sans  nucléoles.  Outre  ces 
noyaux,  on  trouve  une  petite  quantité  de  cellules,  soit  sphériques,  soit 
ovoïdes ,  soit  polyédriques ,  à  angles  iiels  ou  arrondis  ;  ces  cellules  ren- 
ferment un  noyau  semblable  aux  noyaux  libres  ;  leur  masse  est  très-pâle ,  à 
granulations  grisâtres ,  rares ,  très-pàles.  La  masse  de  la  cellule  est  attaquée 
par  l'acide  acétique  qui  la  rend  très-transparente,  et  donne  aux  noyaux  un 
contour  plus  foncé. 

Il  nous  a  été  impossible  de  trouver,  dans  l'épaisseur  de  ces  culs-de-sac ,  la 
moindre  trace  d'une  cavité  proprement  dite ,  ni  d'un  contenu  tel  que  des 
corps  oviformes  par  exemple.  Mais  ceux  d'entre  eux  qui  occupaient  la  partie 
centrale  et  molle  des  lobules  contenaient  une  quantité  considérable  de  cor- 
puscules sphériques,  foncés,  dits  corps  granuleux  cV exsudation,  tels  qu'on  en 
rencontre  souvent  beaucoup  dans  certaines  hjqoertrophies  glandulaires,  telles 
que  celles  des  glandes  de  la  muqueuse  pituitaire,  ayant  ou  non  envahi  les 
os  de  la  face. 

La  portion  jaunâtre ,  comme  demi-transparente  des  plus  grosses  masses 
ou  lobules,  est,  outre  les  culs-de-sac,  pourvue  de  fibres  entrecroisées  du  tissu 
cellulaire,  avec  de  la  matière  amorphe  interposée,  et  parsemée  elle-même  de 
granulations  et  de  gouttes  graisseuses  libres. 

Eiî  résumé,  cc3  observations  viennent  se  joindre  à  celles  que  Tun  de 
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nous  a  déjà  publiées  en  commun  avec  M.  le  docteur  Laboulbène  (1). 
Elles  confirment  la  vérité  de  ce  fait  avancé  par  MM.  Littré  et  Robin, 
dans  la  dixième  édition  du  Dictionnaire  de  médecine  dit  de  Nysten,  sa- 
voir :  que,  dans  la  production  des  tumeurs,  il  est  deux  cas  bien  dis- 
tincts à  noter  : 

1°  Le  cas  le  plus  fréquent  est  celui  dans  lequel  les  tumeurs  dérivent 
d'une  hypergénèse,  d'une  multiplication  exagérée  des  éléments  anato- 
mi'jucs  des  tissus  normaux,  avec  dérangement  ou  non  de  la  texture 
dos  parties  où  ils  naissent  et  des  parties  voisines.  Dans  cette  circon- 
stance, on  peut  dire  que  tout  tissu  normal  peut  devenir  l'origine  de 
la  production  d'autant  d'espèces  de  tumeurs  qu'il  renferme  d'espèces 
d'éléments  anatomiques,  par  suite  môme  du  fait  de  son  existence, 
lorsque  les  conditions  de  leur  nutrition,  de  leur  développement  et 
surtout  de  leur  génération  viennent  à  subir  quelques  modifications 
dont  la  nature  est  du  reste  encore  à  déterminer. 

2"  Mais,  outre  ce  fait  le  plus  simple  et  le  plus  fréquent,  on  en  peut 
observer  un  autre  :  c'est  la  génération  de  tissus  complexes  chez  l'a- 
dulte, comme  on  le  voit  chez  le  fœtus. 

Cette  naissance  peut  porter  : 

a  Sur  un  tissu  normal  qui  a  été  coupé,  a  subi  une  perte  de  susbtance 
ou  une  simple  solution  de  continuité;  c'est  ce  qui  constitue  la  régéné- 
ration des  tissus,  qui  porte  le  nom  de  cicatrisaiion  à  la  peau,  de  for- 
mation du  cal  pour  les  os,  etc.,  cas  dans  lequel  la  persistance  ou  con- 
tinuation du  phénomène  au  delà  des  limites  occupées  par  le  tissu  nor- 
mal donne  lieu  à  la  production  de  ce  qu'on  nomme  chéloïde  cicatri- 
cielle, stalactites  des  cals  irréguliers,  etc. 

b  Ce  peut  être  la  naissance  d'organes  ou  de  portions  d'organes  sem- 
blables à  ceux  qu'on  trouve  dans  l'économie,  mais  en  une  région  où 
ils  n'existent  pas  normalement  ;  c'est  ce  qui  constitue  Vhétérotopie 
plastique  de  Lebert.  Telle  est  la  génération  des  kystes  dermoïdes,  avec 
derme  pourvu  de  papilles  et  d' épidémie,  de  follicules  pileux,  de  poils, 


(!)  Laboulbène  et  Ch.  Robin,  Mémoires  sur  trois  productions  morbides  non 
DÉCRITES.  (Gaz.  Méd.  et  Comptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  bio- 
logie. Paris,  1853,  in-S",  p.  185  et  1  pi.)  Le  malade  qui  est  le  sujet  de  la  pre- 
mière observation  est  mort  depuis  à  l'Hôtel-Dieu,  avec  une  récidive  de  la  tu- 
meur dans  le  sinus  maxillaire  et  les  parties  voisines  des  cavités  buccale  et 
orbitaire. 
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de  glandes  pileuses  sous-dermiqiies  et  de  glandes  siidoripares  sous- 
cutanées.  Telle  est  encore  la  production  analogue  hétérotopique,  chez 
l'adulte,  de  lobes  entiers  de  tissu  mammaire,  et  probablement  d'au- 
tres glandes,  soit  à  côté  et  au  contact  des  glandes  normales,  soit  dans 
le  voisinage  sans  les  toucher,  et  même  à  la  place  des  ganglions  lym- 
phatiques Yoisins(l).  Ces  productions  morbides,  hétérotopiques  comme 
les  kystes  dermoïdes,  ont  été  confondues  souvent,  mais  à  tort,  avec 
les  tumeurs  hétéromorphes. 

c  Enfin,  fait  plus  important  au  point  de  vue  chirurgical,  ce  peut 
être,  comme  dans  les  cas  rapportés  dans  ce  mémoire,  la  génération 
d'un  tissu  olîrant  l'aspect  extérieur  et  la  structure  ou  disposition  des 
éléments  anatomiqucs,  telle  qu'on  la  trouve  dans  les  glandes  aci- 
neuses  en  général  ;  mais  avec  des  épithéiiums  qu'on  ne  peut  identi- 
fier à  aucun  de  ceux  des  glandes  connues  ;  avec  une  disposition  de  ces 
épithéiiums  en  filaments  pleins  ou  creux,  ramifiés  en  forme  de  doigts 
de  gant  ou  avec  d'autres  dispositions  plus  ou  moins  analogues  à  des 
ac'mi^  sans  qu'on  puisse  pourtant  les  identifier  à  ceux  d'aucune  glande 
normale. 

Hétéromorphe  sous  un  point  de  vue,  en  ce  qu'on  ne  peut  identifier 
ses  éléments  à  aucune  des  espèces  connues,  ce  tissu  offre  pourtant  une 
texture  ou  arrangement  réciproque  particulier;  mais  cet  arrangement 
n'a  jamais  été  trouvé  deux  fois  identique  à  lui-même  dans  deux  obser- 
vations consécutives  ;  il  est  variable  d'une  production  à  l'autre,  et 
même  un  peu  dans  les  différents  points  de  la  masse;  enfin,  bien  que 
d'une  manière  générale,  il  offre  quelque  chose  de  la  disposition  aci- 
neuse,  on  ne  trouve  pas  dans  sa  texture  cette  uniformité  qui  existe 
dans  les  tissus  normaux  et  dans  les  productions  lictérotopiques  dont 
il  vient  d'être  question. 

(1)  Voy.  Lorain  et  Cli.  Robin,  Gazette  des  hôpitaux  du  14  septeml)re  1854, 
p.  383  et  suiv. 
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DE  TUMEUR  HETERADENIQUE, 

lue  à  la  Société  de  Biologie,  dans  sa  séance  du  31  mars  18b5 , 

Par  mm.  MARGE  et  Ch.  ROBLN. 


L'observation  que  renferme  ce  travail  est  un  fait  de  plus  à  joindre 
aux  premiers  qui  ont  été  présentés  à  la  Société  de  biologie,  et  qui  ont 
montré  que,  dans  certains  produits  morbides,  on  peut  retrouver  une 
texture  qui  se  rapproche  on  quelques  points  de  celle  qui  caractérise  un 
groupe  imposant  d'organes  normaux.  Ce  n'est  par  conséquent  pas  pour 
satisfaire  simplement  la  curiosité  des  chirurgiens  que  nous  voulons 
imblier  cette  nouvelle  observation.  Réunie  à  celles  qu'ont  déjà  publiées 
dans  ce  recueil,  l'un  de  nous  avec  MM.  Laboulbène  et  Lorain,  elle  con- 
stitue le  sixième  cas  de  ce  genre.  Cet  ensemble  est  déjà  suffisant  pour 
faire  comprendre  qu'il  sera  bientôt  possible  de  donner  une  histoire 
complète  de  ce  produit  morbide.  Réuni  aux  précédents  et  à  ceux  que 
l'on  pourra  rencontrer,  il  servira  certainement  à  faire  trouver  la  loi  qui 
préside  à  la  génération  et  à  l'évolution  d'un  certain  nombre  de  tu- 
meurs ;  les  anatomo-palhologisles  savent,  en  effet,  qu'un  grand  nombre 
de  points  de  l'histoire  de  ces  lésions  est  encore  à  découvrir.  Or  si 
quelque  chose  peut  nous  éclairer  à  cet  égard,  c'est  certainement  la 
description  de  produits  qui,  dans  leur  structure,  offrent  des  analogies 
avec  les  organes  normaux,  sans  pouvoir  être  identifiés  à  aucun  d'eux. 
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Obs.  —  Nicolas  Pillière,  âgé  de  55  ans,  tailleur  de  profession,  entre  à  l'hô- 
pital de  la  Charité  le  24  mars  dans  la  soirée. 

Le  25  au  malin,  on  le  trouve  en  proie  à  une  dyspnée  extrême;  le  malade, 
assis  sur  son  lit,  se  livre  aux  efforts  respiratoires  les  plus  énergiques,  les  lè- 
vres et  le  nez  sont  cyanoses,  le  reste  de  la  figure  pâle,  et  les  traits  sont  pro- 
fondément altérés.  Aux  questions  qu'on  lui  adresse,  il  ne  répond  que  par  des 
paroles  entrecoupées  ;  le  pouls  est  accéléré  et  d'une  petitesse  extrême. 

A  la  partie  antérieure  du  cou,  au  niveau  du  corps  thyroïde  et  s'élevanl  pen- 
dant le  mouvement  de  déglutition,  il  existe  une  énorme  tumeur  du  volume 
du  poing  à  peuprès,  développée  surtout  à  droite  delaligne  médiaire,  n'offrant 
ni  altération  de  la  peau,  ni  douleur  à  la  pression.  Sa  forme  est  assez  exacte- 
ment arrondie,  sa  consistance  dure  et  uniforme,  on  n'y  rencontre  que  d'une 
manière  fort  douteuse  des  traces  de  fluctuation  profonde;  pas  de  battements 
artériels  ni  de  mouvements  de  soulèvement  de  la  tumeur. 

M.  FoUin,  à  l'aide  du  trocart  explorateur,  pratique  deux  ponctions  dans  la 
tumeur,  autant  pour  constater  la  nature  des  parties  profondes  que  pour  tenter 
de  donner  issue  au  liquide  contenu  dans  les  kystes  profonds,  s'il  s'en  ren- 
contrait dans  la  tumeur,  et  diminuer  ainsi  la  compression  de  la  trachée  et  des 
vaisseaux.  Une  des  piqûres  donne  issue  à  un  liquide  jaunâtre  contenant  des 
paillettes  de  cholcstérine  ;  par  l'autre  il  ne  s'écoule  que  du  sang. 

On  prescrit  des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures.  La  visite  était  à 
peine  terminée  que  le  malade  succombait  dans  un  état  d'asphyxie  complète. 

Des  réponses  qu'il  a  faites  pendant  son  séjour  à  l'hôpital  et  des  informations 
qui  ont  été  prises  plus  tard,  on  n'a  pu  tirer  d'une  manière  bien  précise  que 
les  renseignements  suivants  : 

Cet  homme  est  né  dans  les  Ardennes,  à  Mézières;  maison  ne  sait  quel 
pays  il  habitait  et  s'il  séjournait  à  Paris  depuis  longtemps.  11  fait  remonter  à 
quinze  mois  l'origine  de  sa  tumeur,  mais  voilà  deux  ou  trois  mois  seulement 
qu'elle  a  acquis  un  volume  considérable  et  que  les  accès  de  suffocation  ont 
commencé  à  se  manifester;  jamais  il  n'y  a  eu  de  gêne  notable  dans  la  di'glu- 
tition.  Pour  traitement,  le  malade  a  pris  quelques  préparations  iodées,  mais 
pendant  quatre  à  cinq  jours  seulement  :  j'espère  pouvoir  plus  tard  joindre  à 
cette  observation  quelques  renseignements  plus  détaillés. 

A  l'autopsie,  les  cartilages  costaux  furent  trouvés  presque  tous  ossifiés,  sur- 
tout à  gauche;  le  poumongaucheoffraitvers  son  sommet  des  adhérences  assez 
solides  par  sa  base  ;  et  dans  un  espace  large  comme  la  paume  de  la  main,  il 
était  entièrement  uni  à  la  face  antérieure  et  latérale  gauche  du  péricarde.  Le 
poumon  droit  est  libre  de  toutes  parts. 

Des  deux  côtés  les  poumons  offrent  dans  leur  lobe  supérieur  et  surtout 
sur  leur  bord  tranchant  de  l'emphysème  vésiculaire  très-manifeste,  et  même 
quatre  ou  cinq  bulles  d'emphysème  sous-pleural  des  lobes  inférieurs  sont  très- 
fortement  engouées  surtout  eu  arrière,  et  même  en  quelques  points,  à  gauche, 
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le  tissu  rouge,  ramolli,  oflrc  tous  les  caractères  <le  l'hépatisation  rouge  et  va 
au  fond  de  l'eau.  Partout  ailleurs  c'est  de  la  sérosité  sauguiuolente  et  spu- 
meuse. Le  péricarde  offre  une  adhérence  géuérale  et  complète  avec  le  cœur. 
L'union  est  intime  surtout  vers  la  pointe  et  le  bord  gauclie  de  l'organe,  elle 
l'est  beaucoup  moins  à  droite  et  surtout  vers  la  base;  partout  cependant,  avec 
des  tractions  lentes  et  ménagées,  on  parvient  à  séparer  complètement  le  péri- 
carde de  la  surface  du  cœur. 

La  tumeur  de  la  région  thyroïdienne  fut  disséquée  avec  soin. 

Eu  la  séparant  de  la  peau  qui  la  recouvre ,  on  constate  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  au-dessous  des  piqûres,  une  ecchymose  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  h  francs.  Étalé  au  devant  de  la  tumeur  et  refoulé  de  manière  à  former 
uuc  saillie  à  couvercle  antérieur,  le  sterno-mastoïdien  du  côté  gauche  a  au 
moins  G  centimètres  de  largeur  ;  à  droite  il  a  à  peu  près  son  volume  nor- 
mal, les  sterno-lhyroïdien  et  sterno-hyoïdien  de  chaque  côté  sont  également 
élargis  et  aplatis;  la  tumeur  qui  remonte  en  haut  jusqu'au  niveau  de  l'os 
hyoïde,  descend  jusqu'à  la  fourchette  du  sternum. 

A  droite,  la  carotide  et  la  jugulaire  interne  ont  conservé  leurs  rapports 
normaux;  mais  à  gauche,  tandis  que  la  carotide  est  restée,  ainsi  que  le  tronc 
brachio-céphalique,  accolée  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  qui  est 
comme  creusée  en  sillon  pour  la  recevoir,  la  veine  jugulaire,  refoulée  en  de- 
hors jusqu'aux  limites  extrêmes  de  la  tumeur,  occupe  la  région  sus-clavicu- 
laire.  On  retrouve  le  nerf  pneumo-gastrique  entre  les  deux  vaisseaux,  mais 
également  éloigné  de  l'un  et  de  l'autre. 

Des  veines  très-nombreuses  se  voient  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur 
et  à  sa  face  antérieure;  elles  vont  se  jeter  dans  un  plexus  veineux  assez  abon- 
dant placé  au  niveau  de  l'os  hyoïde. 

Enfin,  par  sa  face  profonde,  la  tumeur  repose  sur  la  trachée  qu'elle  entoure 
complètement,  non-seulement  en  avant  et  à  gauche,  mais  encore  à  la  partie 
postérieure;  car  un  lobe  épais  de  2  centimètres  partant  du  côté  gauche  vient 
se  placer  entre  la  trachée  et  l'œsophage,  et  vient  se  terminer  en  avant  à 
moins  de  1  centimètre  de  la  limite  la  plus  antérieure  de  la  tumeur.  Aussi  la 
trachée  ofïre-t-elle  d'une  manière  très-notable  une  concavité  tournée  à  gau- 
che, et  l'on  voit  sans  peine  qu'elle  est  rétrécie  et  aplatie  dans  une  grande  par- 
tie de  son  étendue. 

Le  liquide  trouble ,  d'un  jaune  grisâtre  contenu  dans  le  kyste  central  de  la 
tumeur,  est  entièrement  formé  d'un  sérum  tenant  en  suspension  une  cer- 
taine quantité  de  globules  de  sang,  et  surtout  de  cristaux  de  cholestérine  en 
quantité  telle  que  c'est  à  elle  que  le  liquide  doit  sa  couleur  et  son  aspect 
micacé  lorsqu'on  l'agite.  Lorsque  ce  liquide  tombe  sur  un  linge  qui  s'imbibe 
de  la  sérosité,  il  reste  couvert  d'une  couche  épaise  de  paillettes  micacées,  en- 
tièrement formées  de  cristaux  de  cholestérine.  Le  kyste  superficiel  du  som- 
met de  la  tumeur  offre  un  aspect  bleu  rougeâtre,  dû  au  liquide  de  couleur  et 
MÉM.  15 
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de  consistance  de  gelée  de  groseilles  qui  le  remplit;  on  n'y  observe  que  des 
globules  sanguins  les  uns  intacts ,  les  autres  altérés. 

Le  tissu  de  la  tumeur  présente  autour  du  kyste  une  couche  homogène, 
compacte  grisâtre,  presque  demi-transparente  ,  formant  paroi  autour  du  Icyste 
centrfil  ;  elle  envoie  des  ramifications  peu  étendues  dans  le  tissu  même  de  la 
tumeur.  Cette  couche,  épaisse  de  1  millim.,  est  formée  de  tissus  fibreux  avec 
une  quantité  considérable  de  matière  amorphe  interposée  aux  faisceaux  de 
libres  dans  la  profondeur  du  kyste  ;  celui-ci  se  continue  avec  des  espaces 
aréolaires,  comme  caverneux,  séparés  par  des  cloisons  flbrillaires ,  les  unes 
ayant  la  même  composition  que  le  tissu  précédent  et  de  même  consistance; 
les  autres,  plus  exclusivement  formées  de  tissu  cellulaire,  sont  molles  et 
fibreuses.  Ces  espaces  aréolaires  sont  remplies  du  même  liquide  que  celui 
qui  a  été  décrit  dans  le  premier  lobe.  Ce  liquide  a  donné  par  imbibition 
de  sa  couleur  à  ces  cloisons  et  aux  fdaments  plus  mous  qui  s'en  déta- 
chent. 

Arrivons  actuellement  à  la  description  du  tissu  même  de  ce  produit  mor- 
bide. Dans  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur,  il  est  homogène,  d'un  gris 
blanchâtre,  friable,  facile  à  réduire  en  pulpe  par  l'action  de  racler,  mais  ne 
donnant  pas  de  suc  à  la  pression;  dans  le  voisinage  du  kyste  central ,  le  tissu, 
tout  en  conservant  la  même  consistance ,  offre  une  coloration  d'un  gris  rosé 
assez  dilTérente  de  la  coloration  gris  blanchâtre,  opaque  que  nous  venons  de 
signaler.  Elle  offre  à  la  coupe  un  certain  nombre  d'orifices  veineux ,  béants , 
larges  au  plus  de  I  à  2  millim.  Partout  ailleurs  le  tissu  ne  renferme  que  des 
vaisseaux  capillaires  dont  la  quantité  ne  semble  pas  en  rapport  avec  la  masse 
considérable  du  produit  morbide  dans  lequel  il  se  ramifie.  On  peut  dire  sans 
exagération  que  ce  tissu  accidentel  est  presque  dépourvu  de  vaisseaux ,  à 
l'exception  des  portions  que  nous  avons  notées  tout  à  l'heure  ;  la  surface  de 
la  tumeur  est  recouverte  d'une  couche  de  tissu  cellulaire ,  épaisse  de  1  mil- 
limètre environ ,  remarquable  par  la  quantité  considérable  de  vaisseaux 
quelle  renferme,  parmi  lesquels  se  font  remarquer  surtout  les  veines  toutes 
aplaties ,  ressemblant  à  des  varices  fréquemment  anastomosées ,  et  dont 
q\ielques-unes  offrent  4  à  5millim.de  diamètre.  Sous  cette  enveloppe  générale 
se  continuent  des  cloisons  qui  séparent  les  uns  des  autres  des  lobes  assez 
nombreux  que  l'on  observe  particulièrement  dans  les  parties  les  plus  super- 
ficielles de  la  tumeur,  surtout  à  sa  partie  externe  et  postérieure.  Ces  lobes, 
en  général,  isolés  les  uns  des  autres  et  pouvant  être  séparés  par  dissection, 
ont  un  diamètre  qui  varie  depuis  le  volume  d'un  gros  pois  jusqu'à  celui 
d'une  noix.  Ils  sont,  comme  nous  l'avons  dit,  séparés  par  les  cloisons  dont  il 
vient  d'être  question,  et  ces  cloisons  quoique  moins  vasculaires  que  l'enve- 
loppe extérieure,  renferment  une  quantité  de  vaisseaux  qui  tranchent  à  côté 
du  peu  de  vascularité  des  lobes  qu'elles  entourent. 

Avant  de  passer  à  la  description  de  la  structure  intime  du  produit  acciden- 
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tel,  il  importe  de  noter  que  du  côté  gauche  le  lol^e  correspondant  Gela  thyroïde 
oUre  le  volume,  la  couleur,  la  consistance  et  la  forme  habituelles,  si  ce  n'est 
qu'il  est  un  peu  aplati  et  allou;ié  ;  du  coté  droit ,  au  contraire ,  où  s'est  portée 
surfout  la  tumeur,  celle-ci  a  pris  la  place  du  lobe  thyro'idien  correspondant,  en 
sorte  que  ce  dernier  existe  intact  à  la  face  supérieure  de  la  tumenr  tout  à  fait 
à  sa  surface.  Ce  lobe  est  seulement  plus  petit  d'un  tiers  qu'à  l'état  normal,  sa 
situation  particulière  fait  que  sa  forme  est  changée,  il  est  aplati  de  haut  en 
bas  et  en  quelque  sorte  étalé  sur  la  face  supérieure  du  produit  morbide  ;  le 
fait  essentiel  est  que  ces  deux  lobes  de  la  thyroïde  présentent  absolument 
la  même  structure  qu'à  l'état  normal,  sans  aucune  modification  hypertrophi- 
que,  atrophique  ou  kysteuse  des  vésicules  closes  de  l'organe.  Les  parois  et 
le  contenu  de  celles-ci  sont  également  normaux  dans  les  deux  lobes.  Le  liquide 
des  vésicules  offre  enfin  la  couleur  et  la  consistance  habituelle  avec  des  con- 
crétions transparentes ,  homogènes,  sphériques  ou  à  contours  sinueux  et  de 
nature  azotée,  comme  on  en  trouve  dans  presque  toutes  les  vésicules  thyroï- 
diennes chez  l'adulte. 

Arrivons  à  la  description  des  éléments  caractéristiques  du  produit  qui  nous 
occupe. 

Le  tissu  de  chacun  des  lobes  sur  lesquels  se  subdivise  la  tumeur  ofï're  par- 
tout la  même  constitution.  Dans  tous  les  points,  sans  exception,  il  est  formé 
de  tubes  ayant  l'aspect  de  ramifications  glandulaires,  avec  cette  particularité 
que  le  tissu  cellulaire  qui  existe  dans  les  glandes  manque  ici  complètement. 
En  moyenne,  ces  tubes  offrent  une  largeur  de  50  à  70  millièmes  de  millimè- 
tre; mais  il  en  est  beaucoup  qui  ont  le  double  de  cette  largeur;  quelques-uns 
sont  beaucoup  plus  petits.  La  longueur  de  ces  tubes  ne  saurait  être  détermi- 
née ;  tout  ce  qu'on  peut  indi(iuer,  c'est  (jn'elle  dépasse  habituellement  4  à  5  mil- 
limètres. Ces  tubes  sont  contournés,  quelquefois  repliés  sur  eux-mêmes  dans 
leur  longueur,  et  offrent  çà  et  là  des  saillies  en  forme  de  culs-de-sac  et  de 
doigts  de  gant  ;  presque  tous,  avec  une  de  leurs  extrémités,  se  subdivisent  en 
deux,  trois,  quatre,  et  même  six  culs-de-sac  s'étalant  en  éventail,  et  élargis- 
sant ainsi  l'extrémité  du  filament  du  tube.  11  importe  de  noter  que  l'expres- 
sion de  tube  n'est  employée  ici  que  par  suite  de  l'analogie  qui  existe  entre 
ces  productions  et  les  culs-de-sac  glandulaires,  car  nous  verrons  bientôt  que 
ces  filaments  ne  sont  point  creux  ni  tubuleux. 

Il  est  possible  d'observer,  sur  les  plus  courts  de  ces  filaments,  que  l'extré- 
mité opposée  à  celle  qui  est  ramifiée,  est  en  général  simple  ou  rarement  bi- 
furquée;  mais  elle  est  terminée  également  en  forme  de  cul-de-sac  arrondi, 
conique  ou  papilliforme. 

Il  n'est  pas  rare,  en  outre,  de  trouver  de  ces  filaments  qui  présentent  d'es- 
pace en  espace  des  prolongements  en  forme  de  doigts  de  gant  sur  leur  lon- 
gueur, sur  leurs  deux  extrémités  siuqiles.  On  peut  du  reste,  d'un  filament  à 
l'autre,  observer  des  variétés  de  conformation  pour  ainsi  dire  innombrables» 


228 

Il  nous  reste  maintenant  à  indiquer  les  caractères  des  éléments  anatomiques 
dont  la  réunion  constitue  la  substance  de  chacun  de  ces  filaments. 

Les  éléments  dont  nous  voulons  parler  sont  ; 

1°  Des  noyaux  libres  ; 

2»  Une  matière  amorphe  qui  leur  est  interposée; 

3»  Des  corpuscules  arrondis  ou  ovoïdes  particuliers. 

Les  noyaux  sont  tous  ovoïdes,  longs  de  11  à  14  millièmes  de  millimèfre, 
larges  de  G  à  8  millièmes  de  millimètre.  Leurs  contours  sont  nets,  assez  fon- 
cés; ils  ne  contiennent  pas  de  nucléoles,  et  olTrent  une  grande  quantité  de 
fines  granulations  moléculaires  uniformément  distribuées  et  assez  foncées. 
Ces  noyaux  sont  un  peu  resserrés  par  l'acide  acétique,  qui  rend  leurs  bords 
un  peu  plus  nets.  L'acide  sulfurique  les  dissout  assez  rapidement  ;  tous  sont 
fortement  cohérents  dans  les  tubes  qui  les  constituent. 

Outre  ces  noyaux ,  qui  composent  la  plus  grande  partie  de  ces  culs-de-sac, 
on  trouve,  en  certains  points,  des  cellules  polyédriques  généralement  assez 
irrégulières,  quelquefois  cependant  assez  irrégulièrement  prismatiques  et  un 
peu  allongées,  pressées  les  unes  contrôles  autres,  tantôt  en  cylindre,  en  doigts 
de  gant,  et  celui-ci  en  est  entièrement  composé;  tantôt,  et  c'est  là  le  cas  habi- 
tuel, on  ne  les  trouve  pour  ainsi  dire  qu'exceptionnellement  sur  quelques  points 
d'un  filament,  soit  mélangées  au  noyau.  Lorsqu'elles  sont  en  grand  nombre, 
elles  sont  assez  fortement  cohérentes  ensemble,  et  disposées  à  la  manière  des 
épithéliums  prismatiques.  Elles  renferment  un  noyau  semblable  aux  noyaux 
libres.  La  substance  de  la  cellule,  au  centre  de  laquelle  se  trouve  le  noyau, 
est  pâle,  finement  granuleuse,  très-pàlie  par  l'acide  acétique,  sans  être  com- 
plètement dissoute. 

Entre  les  noyaux,  et  les  maintenant  en  quelque  sorte  agglutinés,  se  trouve 
une  petite  quantité  de  matière  amorphe  assez  tenace;  cette  matière  amorphe 
est  finement  granuleuse,  plus  transparente  que  les  noyaux ,  pâlie  par  l'acide 
acétique  sans  être  dissoute  par  lui.  Sur  un  grand  nombre  de  filaments  ou 
constate  qu'elle  dépasse  au  dehors,  dans  l'épaisseur,  de  2  à  4millièmes  de  mil- 
limètre, les  noyaux,  qu'elle  maintient  réunis. 

3°  Dans  l'épaisseur  de  la  plupart  des  cylindres  ou  filaments  en  doigts  de 
gant,  on  trouve,  tantôt  en  petite  quantité,  tantôt  plus  rapproches  les  uns  des 
autres,  des  corps  transparents,  réfractant  assez  fortement  la  lumière,  et  qui, 
ployés  au  milieu  des  noyaux,  donnent  au  cylindre  qui  les  renferme  un 
aspect  assez  élégant.  Ces  corps  ont  un  contour  net,  assez  foncé,  et  leur  masse 
est  claire,  homogène,  brillante  en  quelijue  sorte;  quelques-inis  offrent  un 
point  central,  ou  même  un  petit  corpuscule  en  forme  de  noyau,  large  de  2  à 
5  millièmes  de  milliraèti'e.  11  n'est  pas  rare  de  trouver  une  série  de  lignes 
concentriques  très-pàlcs  autour  du  centre  de  ces  corpuscules.  Cette  disposi- 
tion leur  donne  une  certaine  analogie  de  forme  et  d'aspect  extérieur  avec  cer- 
tain grain  de  fécule.  Comme  on  a  signalé  dans  le  cerveau  et  dans  quelques 
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autres  régions  de  l'économie  des  corpuscules  particuliers  analogues  à  ceux-ci 
par  leur  aspect  extérieur  et  appelés,  en  raison  de  ce  fait,  corpuscules  amylacés, 
nous  avons  dû  essayer  l'action  successive  de  la  potasse  ou  de  l'acide  nitrique 
étendu,  puis  celle  de  l'iode.  L'acide  sulfurique  les  pâlit  beaucoup,  sans  les 
dissoudre;  la  potasse  les  gonlle  et  les  ramollit  considérablement.  Avant  et 
après  l'action  de  ces  réactifs,  la  teinture  d'iode  ne  fait  que  loin-  donner  une 
teinte  jaune  noinitrc,  comme  elle  le  fait  sur  toutes  les  substances  azotées.  Elle 
ne  donne  ni  la  coloration  bleuâtre  ni  la  coloration  violacée  propre  à  la  cellule 
close  et  aux  principes  isomères.  Le  volume  des  corps  est  en  général  de 
25  millièmes  de  millimètre.  Cependant  on  peut  en  trouver  de  moitié  plus  pe- 
tits, comme  aussi  de  moitié  plus  volumineux.  11  est  très-commun  d'en  trouver 
deux,  trois,  et  même  davantage,  qui  sont  soudés  les  uns  à  la  suite  des  autres, 
et  un  peu  aplatis  aux  points  d'adhérence.  Ces  corps  ressemblent  un  peu  à  ceux 
qui  ont  été  désignés  sous  le  nom  de  corps  oviformes  dans  les  observations 
analogues  à  celles-ci  précédemment  publiées;  mais  ils  ressemblent  encore 
davantage  à  certaines  petites  concrétions  également  de  nature  azotée  que  l'on 
rencontre  dans  les  culs-de-sac  de  la  prostate.  Ils  diffèrent,  en  outre,  des  corps 
dits  oviformes,  en  ce  qu'ils  réfractent  beaucoup  plus  fortement  la  lumière  et  ont 
un  contour  plus  brillant.  Lorsque  par  la  dilacération  on  a  rompu  les  tubes  dont 
il  a  été  question  précédemment,  ces  corps  se  détachent,  flottent  librement,  et 
ce  n'est  que  très-exceptionnellement  qu'ils  restent  adhérents  à  la  surface  de 
quelques-uus  des  noyaux  qui  composent  la  masse  du  cylindre. 
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FORME,  VOLUME,  POIDS  DU  GLOBE  DE  L'ŒIL. 

La  foi^me  et  le  volume  du  globe  de  l'œil  sont  difficiles  à  déterminer 
avec  précision;  et  cette  difficulté  a  surtout  pour  cause  d'extrême  ra- 
pidité avec  laquelle  s'évapore  l'humeur  aqueuse  après  la  mort.  Vaine- 
ment dans  le  but  de  restituer  à  l'organe  le  liquide  qu'il  a  perdu ,  le 
plonge-t-on  pendant  quelques  heures  dans  l'eau  simple.  Ainsi  que 
l'avait  très-bien  remarqué  Petit  en  1723  ,  c'est  le  corps  vitré  surtout 
qui  devient  alors  le  siège  de  l'imbibition,  en  sorte  que  le  cristallin  et 
l'iris  sont  poussés  en  avant,  les  deux  chambres  plus  ou  moins  amoin- 
dries et  l'œil  déformé.  Ce  moyen  est  donc  défectueux.  Je  pensais 
mieux  réussir  en  injectant  de  l'eau  dans  les  artères,  ce  liquide  pas- 
sant presque  immédiatement  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  sé- 
reuses; cependant  je  pus  bientôt  constater  que  ce  procédé  était  passible 
des  mêmes  objections  que  le  précédent.  Il  ne  me  restait  plus  dès  lors 
qu'une  seule  ressource  :  c'était  de  me  mettre  à  la  recherche  d'yeux 
parfaitement  intacts.  J'ai  été  assez  heureux  pour  m'en  procurer  plu- 
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sieurs  que  j'ai  pu  observer  peu  d'instants  après  la  mort  et  dont  j'ai 
mesuré  toutes  les  dimensions  avec  le  plus  grand  soin. 

Afin  d'obtenir  des  mesures  exactes,  je  me  suis  attacbé  d'abord  à 
trouver  un  mode  de  mensuration  facile  et  précis.  Celui  qui  m'a  paru  le 
plus  parfait  sous  ce  double  rapport  est  une  sorte  de  fer  à  cbeval  aux 
deux  extrémités  duquel  se  trouve  une  pointe.  L'une  de  ces  pointes  est 
fixe,  l'autre  est  mobile.  Cette  dernière  forme  l'extrémité  d'une  vis  rai- 
crométrique  qui  se  meut  dans  un  cylindre  dont  la  surface  extérieure 
a  été  divisée  en  millimètres.  A  son  extrémité  opposée  la  même  vis 
micrométrique  fait  corps  avec  un  autre  cylindre  creux  qui  embrasse 
le  précédent,  et  qui  doit  décrire  un  tour  entier  sur  son  axe  pour  mon- 
ter de  1  millimètre;  or  comme  sa  circonférence  est  divisée  en  dix 
parties,  dont  cbacune  se  trouve  elle-même  subdivisée,  on  voit  qu'on 
peut  évaluer  les  dimensions  du  corps  placé  entre  les  deux  pointes 
de  l'instrument  à  un  vingtième  de  millimètre  près.  En  divisant  cette 
même  circonférence  en  quarante  parties ,  ce  qui  serait  facile ,  on  les 
estimerait  à  un  quarantième  près;  en  donnant  aux  deux  cylindres 
un  plus  grand  diamètre  on  pourrait  arriver  à  une  approximation  beau- 
coup plus  grande  encore.  (Voy.  la  ligure  1.) 

Mais  je  n'ai  pas  tardé  à  reconnaître  que  le  globe  de  l'œil,  dans 
aucun  cas ,  ne  saurait  entrer  en  comparaison  avec  une  spbère  solide 
dont  le  volume  peut  être  déterminé  avec  une  précision  mathématique. 
En  évaluant  les  dimensions  de  ce  globe  à  un  dixième  de  millimètre 
près,  nous  portions  la  précision  uses  dernières  limites.  Combien  de 
fois  en  efîetne  m'est-il  pas  arrivé,  après  avoir  procédé  à  celte  évaluation 
avec  tous  les  soins  qui  pouvaient  en  garantir  l'exactitude,  d'obtenir, 
lorsque  je  me  livrais  à  une  seconde  ou  aune  troisième  mensuration  sur 
le  même  œil  et  avec  le  même  oplithalmomètre,  des  résultats  qui  dif- 
féraient des  premiers  d'un  dixième  ou  deux  dixièmes  de  millimètre. 

Ces  diiTércnces  proviennent  surtout  de  la  variabilité  de  forme  du 
globe  oculaire.  Bien  que  l'œil  soit  plein ,  il  ne  l'est  pas  tellement  que 
lorsqu'on  le  pose  sur  un  plan,  il  touclie  celui-ci  parmi  seul  point; 
constamment  il  repose  sur  ce  plan  par  une  surface  dont  le  diamètre 
n'est  pas  moindre  de  6  à  8  millimètres  lorsqu'on  l'observe  une  heure 
après  la  mort.  Dans  ce  cas  l'axe  correspondant  au  point  d'appui  subit 
une  diminution  sous  la  seule  influence  du  poids  de  l'organe.  Suspend- 
on  celui-ci  par  ce  même  point,  non-seulement  il  revient  à  sa  longueur 
primitive,  mais  il  s'allonge  un  peu.  Si  au  lieu  de  l'abandonner  à  son 
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propre  poids  on  le  saisit  entre  le  pouce  et  l'indicateur,  de  manière  à 
le  comprimer  modérément  dans  le  sens  vertical ,  on  obtient  à  la  men- 
suration un  allongement  d'un  demi-millimètre  au  moins  et  de  1  mil- 
limètre au  plus  pour  les  diamètres  antèro-postèrieur  et  transversc. 

Il  devenait  dès  lors  incontestable  que  l'œil  dans  son  état  physiolo- 
gique ne  présente  pas  une  tension  aussi  forte  que  les  auteurs  l'avaient 
pensé.  Sa  forme,  loin  d'être  immuable,  se  modifie  à  chaque  instant,  et 
elle  se  modifie  sous  l'influence  de  l'action  musculaire.  Or  cette  modifi- 
cation, qui  a  pour  effet  principal  d'allong-cr  et  de  diminuer  tour  à  tour 
l'axe  antéro-postèrieur  ou  visuel,  nous  rend  parfaitement  compte  de  la 
netteté  de  la  vision  aux  différentes  distances  et  du  phénomène  si  re- 
marquable de  l'adaptation.  On  sait  que  pour  tous  les  objets  dont  la 
distance  varie  depuis  30  centimètres  jusqu'à  l'infini,  l'œil  se  trouve 
naturellement  adapté ,  et  que  pour  les  objets  dont  la  distance  est 
moindre  de  30  centimètres,  l'image  s'éloigne  d'autant  plus  du  cristal- 
lin que  l'objet  s'en  rapproche  davantage ,  d'où  la  nécessité  d'un  allon- 
gement de  l'axe  visuel  afin  que  la  rétine  suive  l'image  dans  son  mou- 
vement de  recul.  Young  évalue  cet  allongement  à  un  sixième  de  l'axe 
visuel,  c'est-à-dire  à  4  millimètres  environ,  ce  qui  est  évidemment 
très-exagéré.  D'après  les  calculs  d'Olbers  il  serait  de  2  millimères  seu- 
lement pour  les  objets  placés  à  10  centimètres  du  globe  de  l'œil,  éva- 
luation un  peu  trop  considérable  encore,  puisque  nous  avons  vu  que, 
sous  l'influence  d'une  pression  mécanique  supérieure  à  celle  que  peu- 
vent produire  les  muscles  de  l'a^il ,  l'axe  visuel  ne  peut  s'allonger  de 
plus  de  1  centimètre.  La  même  exagération  se  retrouve  du  reste  dans 
toutes  les  parties  de  son  travail  ;  car  il  estime  que  pour  un  objet  situé  à 
l'infini  la  distance  qui  séparel'image  de  la  cornée équivautà0,8996pouce, 
distance  qui  correspond  dans  le  système  décimal  à  24,3  millimètres.  Or 
cette  étendue  qui  représente  d'après  Olbers  le  diamètre  internede  l'œil , 
c'est-à-dire  l'intervalle  compris  entre  la  face  concave  de  la  cornée  et 
celle  de  la  rétine ,  représente,  au  contraire,  d'après  mes  recherches,  la 
moyenne  de  toutes  les  mensurations  que  j'ai  prises  pour  obtenir  le 
diamètre  antéro-postérieur  externe  de  cet  organe.  11  est  donc  évident 
que  cet  auteur  a  un  peu  exagéré  la  longueur  normale  de  l'axe  visuel 
et  surtout  le  chiffre  de  son  allongement.  En  faisant  la  part  de  cette 
exagération,  erreur  presque  inévitable  dans  les  recherches  de  ce  genre, 
on  voit  que  les  conséquences  auxquelles  il  est  arrivé  parle  calcul  difle- 
rent  peu  de  celles  auxquelles  je  suis  parvenu  par  l'observation  directe. 
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Afin  de  préciser  la  différence  que  le  temps  pouvait  apporter  dans  les 
résultats  de  la  mensuration,  j'ai  abandonné  à  l'air  libre  un  œil  dont 
j'avais  pu  mesurer  les  divers  diamètres  trois  heures  après  la  mort.  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures  il  était  flasque;  la  plus  grande  partie  de 
l'humeur  aqueuse  s'était  évaporée.  Je  le  mesurais  de  nouveau  avec  la 
précaution  de  le  comprimer  dans  le  sens  vertical  de  manière  à  rendre 
à  ses  parties  antérieure,  postérieure  et  latérales  leur  tension  normale  ; 
et  j'obtins  pour  la  longueur  des  axes  antéro-postérieur  et  transverse 
des  résultats  qui  ue  différaient  pas  sensiblement  de  ceux  que  j'avais 
obtenus  la  veille. 

Cette  observation  était  importante;  car  elle  nous  montre  que  pour 
déterminer  le  volume  du  globe  oculaire  on  peut  employer  des  yeux 
appartenant  à  des  sujets  morts,  depuis  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures;  en  leur  restituant  par  mie  pression  modérée  leur  tension  nor- 
male, on  retrouvera  leurs  dimensions  primitives.  Mais  si  dans  l'état  de 
parfaite  conservation  cette  évaluation  ne  donne  les  diamètres  du  globe 
de  l'œil  qu'à  un  ou  deux  dixièmes  de  millimètre  près,  on  conçoit  qu'à 
plus  forte  raison  il  en  sera  de  même  dans  ce  cas.  Dès  lors  que  faut-il 
penser  des  résultats  mentionnés  par  Krause  qui  élève  la  prétention 
de  pousser  l'approximation  à  un  dix-miUième  de  millimètre  près! 
Ces  résultats  ont  été  acceptés  avec  une  grande  confiance  par  tous  les 
physiologistes  et  avec  une  sorte  d'admiration  parles  physiciens.  Disons 
cependant  et  disons  hautement  qu'ils  sont  sans  valeur  aucune,  et  afin 
d'en  fournir  la  preuve  immédiate ,  nous  mentionnerons  seulement  le 
fait  suivant  :  pour  cet  anatomiste  si  précis  le  diamètre  transverse  de 
l'œil  est  le  plus  long;  or  l'observation  démontre  de  la  manière  la  plus 
nette  que  le  diamètre  antéro-postérieur  est  au  contraire  plus  long  que 
tous  les  autres  chez  la  plupart  des  individus,  et  que  sa  prédo- 
minance sur  le  diamètre  transverse  peut  s'élever  jusqu'à  2  milli- 
mètres. 

Pour  la  détermination  du  volume  du  globe  de  l'œil ,  je  me  suis  at- 
taché à  mesurer  ces  cinq  diamètres  principaux ,  c'est-à-dire  l'antéro- 
postérieur,  le  transverse,  le  vertical,  l'oblique  en  bas  et  en  dedans,  et 
l'oblique  en  bas  et  en  dehors.  J'ai  pris  ces  mesures  d'abord  sur  les 
doux  yeux  ;  mais  ayant  constaté  que  l'œil  droit  et  l'œ^l  gauche  ne  dif- 
fèrent pas  sensiblement  dans  leurs  dimensions,  au  moins  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas,  j'ai  ensuite  opéré  sur  un  seul ,  adoptant 
indifféremment  l'nn  ou  l'autre. 
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Un  très-grand  nombre  d'yeux  des  deux  sexes  et  de  tout  âge  ont  été 
ronsacrés  à  ces  mesures.  Mais  afin  de  ne  pas  donner  trop  d'étendue  au 
tableau  dans  lequel  elles  se  trouvent  mentionnées,  je  citerai  seulement 
les  suivantes,  recueillies  sur  2G  individus  adultes,  12  femmes  et 
li  hommes.  Elles  se  divisent  en  deux  groupes  d'après  le  sexe,  et  sont 
échelonnées  dans  chaque  groupe  selon  l'âge. 
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INSTRUMENT  MIS  EN  USAGE  POUR  MESURER  LES  DIAMÈTRES  LU  GLOBE  DE  L'OEIL  ET  L'ÉPAISSEUR 
DES  DIVERSES  PARTIES  QUI  CONSTITUENT  CE  GLOBE. 

A.  Fer  a  cheval  portant  a  l'une  de  ses  extremite's  une  pointe  fixe  B  et  à  l'autre  une  pointe 
mobile  C,  qui  fait  partie  d'une  vis  micrométrique  DE  parfaitement  graduée.  —  FG.  Cylindre 
creux  destiné  a  recevoir  cette  vis  et  portant  siar  un  de  ses  côtés  une  échelle  de  30  millim'etres 
HK.  —  L.  Vis  micrométrique  dégagée  du  cylindre  dans  lequel  elle  se  meut.  La  partie  infé- 
rieure de  cette  vis  est  contenue  dans  un  cylindre  creux  MX  qui  lui  est  uni  h  son  extrémité 
N  et  qui  embrasse  le  cylindre  FG,  lorsque  la  vis  micrométrique  s'él'eve,  c'est-a-dire  lorsque 
la  pointe  mobile  C  se  rapproche  de  la  pointe  fixe  B.  La  circonférence  de  ce  cylindre  MN  c.«t 
divisée  supérieurement  en  dix  parties,  dont  cliacune  est  elle-même  subdivisée.  Lorsque  la  vis 
micrométrique  monte  ou  descend  d'un  millim'etre,  ce  cylindre  décrit  un  tour  entier  autour  de 
son  axe.  Si  sa  circonférence,  au  lieu  de  faire  une  rotation  complfete,  ne  se  déplace  que  d'un 
dixibme  ou  d'un  vingti'eme,  l'espace  compris  entre  les  deux  pointes  variera  d'une  quantité 
égale,  et  l'on  obtiendra  ainsi  l'épaisseur  du  coi-ps'compris  dans  leur  intervalle  a  un  dixibme 
on  îi  un  vingtième  de  millimètre  près. 
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DIMENSIONS  DU  GLOBE  DE  L  OEIL. 
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Dimensions  moyennes. 

Diinens.  moyenn.des  26  yeiu  ] 
mentionnés  dans  ce  tableau. 

1  Observé  3  heures  après  la  mort.  —  î  Deux  heures.  —  3  Quatre  heures.  —  4  Une  heure. 
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En  comparant  les  résultats  énoncés  dans  ce  tableau  on  se  trouve  con- 
duit aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L'œil  do  la  femme  et  plus  petit  que  celui  de  l'homme.  Ce  fait  gé- 
néral comporte  cependant  d'assez  nombreuses  exceptions  :  parmi  les 
yeux  de  femme  qui  oflrent  un  volume  exceptionnel ,  je  citerai  surtout 
celui  qui  porte  le  n°  8.  Cet  œil,  qui  appartenait  à  une  femme  de  65  ans, 
m'a  présenté  26,4  millimètres  dans  son  diamètre  antéro-poslérieur,  et 
27,1  dans  son  diamètre  transverse,  tandis  que  l'œil  d'homme  le  ])lus  vo- 
lumineux que  j'aie  rencontré  offrait  26,3  pour  le  premier  diamètre  et 
25,4  pour  le  second. 

2"  Le  diamètre  autéro-postérieur  dans  les  deux  sexes  l'emporte  sur 
tous  les  autres ,  et  il  diffère  d'un  sexe  à  l'autre  de  près  de  1  millimètre. 

3°  Ce  même  diamètre  perd  une  partie  de  sa  prédominance  avec  l'âge, 
de  telle  sorte  que  chez  quelques  vieillards  il  ne  diffère  pas  sensiblement 
du  diamètre  transverse.  Les  individus  âgés  ,  chez  lesquels  cette  diffé- 
rence est  encore  bien  sensible,  sont  ceux  probablement  chez  lesquels 
elle  se  trouvait  primitivement  très-prononcée. 

4*'  Le  diamètre  vertical  est  le  plus  petit  de  tous.  L'œil  le  plus  re- 
marquable que  j'aie  rencontré  sous  ce  rapport  est  encore  celui  qui 
porte  le  n»  8  clans  le  premier  groupe.  On  voit,  en  effet,  que  l'axe  ver- 
tical de  cet  œil  est  inférieur  de  3  millimètres  à  l'antéro-postérieur  et  de 
près  de  4  au  transverse.  Cet  œil  représentait  un  ovoïde  très-accusé  et 
conservait  cette  forme  dans  toutes  les  positions  qu'on  lui  donnait. 

5°  Les  diamètres  obliques  qui  correspondent  à  l'intervalle  des  mus- 
cles droits  l'emportent  sur  les  diamètres  transverse  et  vertical  qui  cor- 
respondent aux  tendons  de  ces  muscles, 

6°  La  distance  qui  s'étend  du  côté  interne  du  nerf  optique  au  côté  in- 
terne de  la  cornée  s'élève  en  moyenne  à  27  millimètres ,  et  celle  qui 
s'étend  du  côté  externe  de  ce  nerf  au  côté  externe  de  la  cornée  à  34.  La 
différence  entre  les  deux  distances  est  donc  de  7  millimètres,  d'où  il 
suit  :  que  le  nerf  opti([ue  ,  en  pénétrant  dans  le  globe  de  l'œil ,  se  rap- 
proche du  côté  interne  de  la  cornée  de  3  millimètres  et  demi,  et  que 
l'axe  étendu  du  centre  de  la  cornée  au  centre  du  nerf  forme  avec  l'axe 
antéro-postéricur  ou  visuel  un  angle  qui  a  pour  mesure  un  arc  de 
5  millimètres ,  l'entrée  du  nerf  ojjtique  occupant  une  surface  de  3  mil- 
limètres. Cet  angle  est  de  26  à  27  degrés. 

La  ligne  courbe,  étendue  de  la  partie  supérieure  de  l'entrée  du  nerf 
optique  à  la  partie  supérieure  de  la  cornée,  est  aussi  un  peu  plus 
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graDclo  que  la  couiJjl;  qui  se  porte  de  la  partie  inférieure  du  nerl'  à  la 
partie  inférieure  de  la  cornée.  La  différence  moyenne  est  de  2  millimè- 
tres; par  conséquent,  en  même  temps  que  le  nerf  optique  se  déplace 
de  3  millimètres  pour  se  rapprocher  du  côté  interne  de  la  cornée ,  il  se 
déplace  de  1  millimètre  pour  se  rapprocher  de  la  partie  inférieure  de 
cette  même  memhrane. 

Dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance,  les  divers  dia- 
mètres du  globe  oculaire  ne  ditfèrent  pas  d'une  manière  hien  sen- 
sible, et  atteignent  déjà  une  longueur  commune  de  20  à  21  millimè- 
tres ,  longueur  qu'ils  conservent  jusqu'à  l'époque  de  la  puberté ,  c'est- 
à-dire  jusqu'à  l  i  ou  15  ans.  A  cette  époque ,  le  volume  de  l'œil  s'accroît 
et  arrive  rapidement  à  ses  dimensions  définitives.  Giiez  quelques  ado- 
lescents de  cet  âge,  il  n'offre  encore  que  21  millimètres;  chez  d'autres, 
il  a  déjà  atteint  les  dimensions  de  l'âge  adulte. 

Le  poids  du  globe  de  l'œil  est  de  7  à  8  grammes.  Selon  Petit,  il  varie 
de  132  à  143  grains  ,  ce  qui  donne  pour  moyenne  137  grains  ou7gr.650. 
Mais  dans  ce  poids  se  trouve  compris  celui  du  nerf  optique,  par  lequel 
cet  auteur  nous  dit  avoir  suspendu  les  yeux,  qu'il  avait  pesés,  afin  de 
constater  la  quantité  de  liquide  que  ceux-ci  pouvaient  perdre  dans  l'es- 
pace de  vingt-quatre  heures  par  voie  d'évaporation.  Le  chiffre  énoncé 
par  Petit  est  donc  un  peu  trop  considérable.  Krause  évalue  le  poids  de 
l'œil  de  104  à  128  grains  ou  de  6  à  7  grammes,  chilfre  trop  petit  au  con- 
traire et  qui  représente  le  poids  moyen  de  l'œil  lorsqu'on  le  pèse  trente- 
six  ou  quarante-huit  lieures  après  la  mort.  J'ai  trouvé  en  etfetque  huit 
yeux  pris  sur  des  sujets  décédés  depuis  ce  laps  de  temps  ont  pesé  de 
65'.073  à  7s'.045,  tandis  que  le  poids  des  yeux  que  j'ai  pu  observer  de  une 
à  quatre  heures  après  la  mort  a  varié  de  75'.139  à  7s'.723;  or  la  moyenne 
de  ces  deux  derniers  résultats  est  de  l^'.'oM  ou  environ  7  grammes  et 
demi. 

Les  deux  yeux  ne  paraissent  pas  avoir  un  poids  tout  à  fait  identique. 
Petit  rapporte  que,  sur  un  adulte  de  22  ans  ,  l'un  des  yeux  pesait  132 
grains  et  l'autre  133;  sur  un  homme  de  50  ans ,  dont  il  put  étudier  les 
yeux  six  heures  après  la  mort,  lun  de  ceux-ci  pesait  142  grains  et 
l'autre  143.  Une  différence  aussi  délicate  ne  peut  être  constatée  sur  des 
yeux  observés  un  ou  deux  jours  après  le  décès;  car  il  suffit  que  ceux- 
ci  soient  inégalement  recouverts  par  les  paupières  pour  que  les  pertes 
dues  à  l'évaporation  soient  inégales  aussi.  Parmi  les  yeux  que  j'ai  eu 
en  ma  possession  peu  d'heures  après  la  mort ,  n'ayant  pu  obtenir 
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chaque  fois  que  l'œil  droit  ou  Fœil  gauche ,  il  m'a  été  iinpossiLlc  de 
vérifier  la  différence  signalée  par  Petit. 

DIMENSIONS  DES  CIIA5IBRES  DE  L'OEIL. 

Les  chambres  de  l'œil ,  distinguées  en  antérieure  et  postérieure , 
n'offrent  ni  la  même  forme  ni  les  mêmes  dimensions. 

La  chambre  anlcricure,  limitée  en  avant  par  la  cornée  ,  en  arrière 
par  l'iris  ,  i)résente  la  forme  d'un  segment  de  sphère.  Le  diamètre  du 
pUui  (jui  sous-tend  ce  segment  est  de  13  millimètres.  Son  axe  étendu 
du  centre  de  la  cornée  au  centre  de  la  pupille  varie  de  2  à  2  millimè- 
tres 1/2. 

La  chambre  postérieure  est  formée  :  en  avant  par  l'iris  ;  en  arrière 
par  le  cristallin  et  par  celte  partie  de  la  rone  de  Zinn,  qui  s'étend  des 
procès  ciliaires  de  la  choroïde  au  devant  de  la  lentille;  sur  sa  circon- 
férence par  la  partie  libre  ou  llottante  de  ces  procès  ciliaires.  Plane  en 
avant,  convexe  en  arrière,  elle  affecte  la  configuration  d'un  ménisque. 
Son  diamètre  ou  sa  largeur  est  de  11  millimètres  et  son  axe  ou  son 
épaisseur  de  1/3  à  1/2  millimètre. 

Pour  déterminer  les  dimensions  relatives  des  deux  chambres ,  on  a 
eu  recours  jusqu'à  présent  à  la  congélation  ;  et  pour  obtenir  cette  con- 
gélation ,  on  plongeait  le  globe  oculaire  dans  un  mélange  de  sel  marin 
et  de  glace.  Mais  un  semblable  mélange  a  pour  effet  immédiat  de  pro- 
voquer un  vif  mouvement  d'exosmosc  qui  ne  tarde  pas  à  produire  une 
diminution  du  volume  de  l'organe,  et  par  conséquent  une  réduction 
de  capacité  de  ses  chambres.  Afin  d'éviter  cet  inconvénient,  j'imaginais 
de  placer  l'œil  dans  une  éprouvette  contenant  une  certaine  quantité 
d'eau,  et  de  plonger  ensuite  cette  éprouvette  dans  le  mélange  réfrigé- 
rant ;  mais  même  en  usant  de  celte  précaution,  j'ai  acquis  la  certilutle 
que  le  volume  de  l'œil  diminue  :  tout  ail  congelé  est  plus  petit.  Néan- 
moins, j'ai  voulu  connaître  le  volume  des  glaçons  contenus  dans  les 
chambres;  celui  qui  occupait  la  chambre  postérieure  m'a  paru  tou- 
jours si  mince ,  qu'en  jugeant  de  la  capacité  de  cette  chambre  sur 
ses  dimensions,  celle-ci  semblait  à  peine  exister.  Celui  de  la  chambre 
antérieure  n'arrivait  pas  à  2  millimètres  ;  cependant  Petit  avance  qu'il 
l'a  trouvé  épais  d'une  ligne  et  plus ,  et  que  la  couche  de  glace  contenue 
dans  la  chambre  postérieure  offrait  une  épaisseur  de  1/8,  1/6  et  très- 
rarement  l/'i  de  ligne.  Ces  chiffres  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de 
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ceux  que  j'ai  donnés  ;  et  je  m'étonne  qu'en  suivant  une  méthode  aussi 
défectueuse  cet  auteur  ait  pu  arriver  à  des  résultats  aussi  exacts. 

Le  procédé  que  j'ai  mis  en  usage ,  pour  déterminer  l'épaisseur  ab- 
solue et  relative  des  différentes  parties  échelonnées  sur  l'axe  antéro- 
postérieur  de  l'œil ,  consiste  à  traverser  toute  l'épaisseur  de  l'organe 
d'arrière  en  avant  avec  une  épingle  à  insecte,  de  manière  à  remplacer 
son  axe  fictif  par  un  axe  réel. 

Dans  ce  but,  j'ai  choisi  les  yeux  les  plus  frais  que  j'ai  pu  me  pro- 
curer; j'ai  mesuré  exactement  leur  diamètre  antéro-postérieur,  puis 
j'ai  coupé  le  nerf  optique  à  son  entrée  dans  la  sclérotique;  et  piquant 
avec  mon  épingle  le  centre  de  la  lame  criblée  mise  à  nu  par  celle  coupe, 
je  l'ai  conduite  d'arrière  en  avant  à  travers  tous  les  milieux  de  l'œil  jus- 
qu'au centre  de  la  cornée ,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  elle  pénètre 
assez  facilement  en  soutenant  cette  membrane  avec  la  pulpe  du  doigt. 
L'épingle  ainsi  introduite,  je  pratiquai  sous  l'eau,  à  la  partie  supérieure 
de  l'œil,  une  feuôlre  en  enlevant  la  sclérotique,  la  choroïde  et  la  rétine 
sur  une  surface  de  1  centimètre  carré  environ  ;  quelquefois  en  outre 
j'ai  enlevé  une  partie  de  la  cornée  pour  voir  le  profil  des  deux  cham- 
bres. Le  diamèlre  antéro-postérieur  externe  étant  supposé  de  24  milli- 
mètres (j'ai  établi  précédemment  que  ce  chiffre  représentait  son  étendue 
moyenne),  l'axe  antéro-postérieur  interne  ou  l'intervalle  étendu  de  la 
concavité  de  la  cornée  à  la  concavité  de  la  rétine  a  pour  mesure  une 
longueur  de  21™"'. 5,  lesquels  sont  ainsi  répartis  : 

mm. 

Chambre  antérieure 2,3 

Chambre  postérieure 0,4 

Cristallin 4,7 

Corps  vitré 14,1 


21,5 


En  divisant  cet  axe  interne  en  trois  parties ,  on  voit  :  que  le  corps 
vitré  en  occupe  les  deux  tiers  postérieurs ,  le  cristallin  et  l'humeur 
aqueuse  occupant  l'autre  tiers. 

Si  l'on  subdivise  à  son  tour  ce  tiers  antérieur  en  trois  parties,  on  re- 
connaît de  même  que  le  cristallin  en  occupe  les  deux  tiers  postérieurs, 
l'autre  tiers  étant  réservé  à  l'humeur  aqueuse. 

Enfin,  en  partageant  ce  tiers  du  tiers,  non  plus  en  trois,  mais  en  six 
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parties,  on  pourra  constater  que  la  cliambre  postérieure  en  forme  le 
sixième  environ,  et  l'antérieure  les  5/G. 

Dans  cette  vue  générale,  la  place  occupée  par  chacun  des  milieux  de 
l'œil  sur  l'axe  visuel  se  trouve  exprimée  en  chiiïres  ronds.  Ceux-ci 
peuvent  suffire  en  eiTet  pour  une  vue  d'ensemble  ;  mais  lorsqu'on  des- 
cend aux  applications ,  il  importe  de  tenir  compte  des  fractions  précé- 
demment indiquées. 


WEM.  10 


IIECHERCIIES 


SUR  LES 


VAISSEAUX  DU  GLOBE  DE  L'OEIL, 

lues  à  la  Société  de  Biologie,  en  juillet  1854, 

Par  m.  le  Docteur  C.  SAPPEY, 

Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Los  vaisseaux  du  globe  de  l'œil  sont  de  deux  ordres,  artériels  et 
veineux. 

Ces  deux  ordres  de  vaisseaux,  qui  affectent  dans  la  plupart  des  or- 
ganes une  distribution  correspondante ,  se  comportent  très-différem- 
ment l'un  de  l'autre  dans  le  globe  oculaire.  En  outre,  ils  offrent  une 
disposition  qui  varie  beaucoup  suivant  qu'on  les  considère  dans  telle 
ou  telle  partie  de  ce  globe  ;  delà  la  nécessité,  lorsqu'on  veut  en  prendre 
une  idée  nette  et  complète,  d'étudier  successivement  dans  chacune  de 
ces  parties  les  artères  qui  s'y  rendent  et  les  veines  qui  en  partent. 

J'examinerai  tour  à  tour,  sous  ce  double  point  de  vue:  1»  la  cho- 
roïde -,  2"  l'iris  ;  3"  la  rétine  ;  4">  le  cristallin  ;  5"  la  sclérotique. 

A.  —  Volsscaiix  de  la  choroïde. 

Trois  lames  se  superposent  pour  constituer  la  choroïde.  La  plus  ex- 
térieure de  ces  lames  est  cclluleuse;  la  seconde  ou  moyenne  est  vascu- 
luire  ;  la  troisième  est  formée  par  le  pigmenlum. 

La  couche  vasculaire  est  la  plus  importautc  des  trois.  Les  yeux  l'or- 
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tcmcnt  congestionnés  sous  l'intlucncc  d'une  inflammalion  aiguë  ou 
chronique  sont  ceux  qui  permettent  de  l'étudier  avec  le  plus  de  succès. 
Dans  ce  but  il  convient  de  l'isoler  et  de  l'appliquer  sur  un  globe  de 
verre.  En  plaçant  ce  globe  entre  l'œil  et  la  lumière  on  peut  très-faci- 
lement constater  la  disposition  de- ses  principaux  vai^seaux,  soit  pen- 
dant qu'elle  est  encore  humide,  soit  surtout  après  sa  dessiccation.  Une 
bonne  loupe  permettra  de  suivre  tous  les  rameaux  et  ramusculcs  ;  et 
si  l'on  veut  faire  usage  d'un  grossissement  de  20,  30,  40  ou  50  diamè- 
tres, les  dernières  divisions  des  artères  et  les  premières  radicules  des 
veines  de  la  choroïde  apparaîtront  à  l'œil  de  l'observateur  avec  la  plus 
grande  netteté,  sous  la  forme  du  plus  admirable  réseau  qu'il  soit  donné 
à  l'anatomiste  de  contempler. 

Les  artères  et  les  veines  de  la  choroïde  diffèrent  beaucoup  par  leur 
siège,  leur  direction,  leur  nombre  et  leur  calibre.  —  Les  artères,  plus 
rapprochées  de  l'axe  de  l'œil,  sont  immédiatement  recouvertes  par  le 
pigmentum;  les  veines,  plus  rapprochées  de  la  sclérotique,  sontsous- 
jaccntes  à  la  couche  celluleuse.— Les  artères  marchent  en  ligne  droite 
d'arrière  en  avant  ;  les  veines  décrivent  des  courbes  souvent  perpendi- 
culaires à  ces  vaisseaux,  et  convergent  vers  la  partie  moyenne  de  l'œil 
autour  de  quatre  troncs  principaux  en  affectant  une  disposition  qui 
les  a  fait  comparer  par  Sténon  le  fils  à  de  petits  tourbillons,  d'où  le 
nom  de  vasa  vovticosa  que  leur  a  donné  cet  auteur.  —  Les  artères  sont 
nombreuses;  mais  leur  nombre  devient  insignifiant  lorsqu'on  le  com- 
pare à  celui  des  veines.— Les  premières  sont  pour  la  plupart  extrême- 
ment grêles  ;  les  secondes,  au  contraire,  sont  remarquables  par  leur 
calibre. 

1»  ARTÈRES  DE    LA  CHOROÏDE. 

Les  artères  de  la  choroïde  viennent  des  ciliaires  courtes  postérieu- 
res, qui  s'épuisent  presque  exclusivement  dans  cette  membrane,  et 
qui  se  composent  à  leur  point  de  départ  de  deux  troncs  situés,  ainsi 
que  l'a  fait  remarquer  M.  le  professeur  Denonvilliers,  l'un  en  dedans, 
l'autre  en  dehors  du  nerf  optique.  Parvenus  à  1  centimètre  de  la  sclé- 
rotique, chacun  de  ces  troncs  se  partage  en  quatre  ou  cinq  branches, 
dont  la  plus  élevée  s'avance  sur  la  partie  supérieure  du  nerf  optique 
tandis  que  la  plus  déclive  s'applique  à  sa  partie  intérieure  ;  de  là  ré- 
sultent deux  demi-couronnes  de  branches  artérielles  qui  embrassent 
les  parties  latérales  du  tronc  nerveux  à  son  entrée  dans  l'œil.  Toutes 
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ces  branches  pénètrent  aussitôt  dans  la  sclérotique  et  se  partagent, 
soit  au  niveau  de  cette  membrane,  soit  dans  son  épaisseur,  en  deux 
branches  secondaires  qui  quelquefois  se  subdivisent  elles-mêmes,  de 
telle  sorte  qu'au  moment  où  les  ciliaires  courtes  postérieures  sortent 
de  l'enveloppe  libreuse  de  l'œil,  on  compte  déjà  de  20  à  25  divisions. 
Celles-ci  s'engagent  alors  dans  les  interstices  des  veines  de  la  choroïde, 
s'appliquent  à  la  face  interne  du  plan  veineux  et  se  portent  d'arrière 
en  avant  en  donnant  dans  leur  trajet  une  foule  de  ramuscules,  La 
plupart  n'arrivent  pas  jusqu'au  cercle  ciliaire;  les  phis  longues  seules 
atteignent  ce  cercle,  donnent  de  très-petites  ramifications  aux  procès 
ciliaires  et  se  terminent  en  s'anastomosant  avec  les  ciliaires  antérieures 
et  les  ciliaires  postérieures  longues. 

Les  rameaux  et  ramuscules  ([ui  émanent  des  ciliaires  postérieures 
courtes  se  dirigent  pour  la  plupart  en  dehors,  de  telle  sorte  que  lors- 
qu'on examine  au  microscope  la  face  interne  de  la  couche  moyenne  de 
la  choroïde,  on  voit  d'abord  :  les  troncs  artériels  et  leurs  branches 
principales,  puis,  plus  profondément,  des  branches  déplus  en  plus 
grêles,  et  enhn  les  ramifications  terminales.  Arnold,  en  faisant  repré- 
senter un  réseau  capillaire  sur  la  face  interne  des  artères  ciliaires 
courtes,  s'est  donc  mépris  sur  la  direction  de  leurs  branches  et  de 
leurs  rameaux.  Sur  toutes  les  choroïdes  dont  j'ai  réussi  à  injecter  les 
ciliaires  postérieures  courtes  jusqu'à  leurs  dernières  divisions,  j'ai  pu 
m'assurer,  en  employant  un  grossissement  qui  donnait  à  ces  artères 
le  volume  du  doigt,  que  leurs  ramifications  ne  se  portent  pas  vers  l'axe 
de  l'œil,  mais  en  dehors,  c'est-à-dire  du  côté  des  vasa  vorticosa,  d'où 
il  suit  qu'on  pourrait  par  la  pensée  diviser  la  couche  vasculaire  de  la 
choroïde  en  trois  couches  secondaires  :  une  externe,  constituée  parles 
troncs  dos  vasa  vorticosa  et  leurs  principales  branches;  une  interne, 
formée  i)ar  les  troncs  artériels,  et  enfin  une  moyenne,  composée  des 
ramifications  terminales  des  artères  et  des  premières  radicules  des 
veines. 

Ces  ramifications  terminales  sont  extrêmement  difficiles  à  étudier  ; 
on  ne  les  distingue  pas  sur  les  choroïdes  non  injectées,  même  à  l'aide 
des  plus  forts  grossissements  :  et  lorsqu'on  tente  de  les  injecter,  le  li- 
quide solidifiable  projeté  dans  les  artères  ne  les  pénètre  pas  ordinai- 
nairement  ou  les  pénètre  d'une  manière  fort  imparfaite.  Je  suis  par- 
venu cependant  à  les  remplir  sur  deux  choroïdes,  presque  complètement 
sur  l'une,  incomplètement  sur  Tautre.  En  examinant  ces  choroïdes  à 
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l'œil  nu,  on  y  remarque  des  plaques  étoilées  qui  semblent  formées  par 
des  vaisseaux;  et  lorsqu'on  soumet  ces  plaques  étoilées  à  un  grossis- 
sement de  30  ou  40  diamètres,  on  reconnaît  qu'elles  sont  constituées 
en  effet  par  des  pinceaux  de  capillaires  qui  partent  des  derniers  ra- 
muscules  des  artères  ciliaires  courtes  et  ([ui  rayonnent  dans  toutes 
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ARTERES  CILUIRES. 

1,1.  Arfôves  ciliaires  postcîi'ieures  situées  sur  les  parties  latérales  dirnerf  optique.— 2,2.  Ar- 
tères ciliaires  postérieures  longues  s'engageaut  oliliquement  dans  l'épaisseur  de  la  scléroti- 
que.  —  3,3.  Ces  artères  sortant  du  canal  que  leur  fournit  la  sclérotique  et  s'appliquant  a  la 
face  externe  de  la  clioroïde. —  4,4.  Les  mêmes  artères  se  divisant  un  peu  en  arrière  du  liga- 
ment ciliaire  eu  Jeux  branches  dont  l'une  se  dirige  vers  la  partie  supérieure  de  ce  ligament, 
tandis  que  l'autre  se  porte  vers  sa  partie  inférieure.  —  5,5.  Brandies  inférieures  ou  descen- 
dantes.— 6,6.  Brandies  accessoires  naissant  dans  l'angle  de  bifurcation  des  ciliaires  postérieu- 
res longues. — 7,7.  Artères  ciliaires  antérieures  se  divisant  dans  l'épaisseur  du  ligament  ciliaire 
où  elles  s'anastomosent  entre  elles,  et  avec  les  ciliaires  postériem-es  longues  en  donnant  des 
divisions  superficielles  qui  se  portent  dans  l'iris,  et  des  divisions  ijrofondes  qui  vont  se  perdre 
dans  les  procès  ciliaires,  mais  qu'on  n'aperçoit  pas  ici.  —  8,8.  Artères  ciliaires  postérieures 
courtes  traversant  la  sclérotique  et  se  répandant  ensuite  dans  toute  l'épaisseur  de  la  choroïde 
en  se  divisant  et  s'anastomosant  ;  quelques-unes  de  leurs  divisions  se  prolongent  jusque  dans 
le  ligament  ciliaire  où  elles  se  communiquent  avec  les  ciliaires  postérieures  longues  et  les  ci- 
liaires antérieures.  — 9,9,  Artères  de  l'iris  provenant  des  ciliaires  postérieures  longues  et  des 
ciliaires  antérieures. 


2'i7 
les  dii'oclions  pour  allor sn  conlinuorù  leur  extréraiti''  lerminalo  avec 
les  premières  radicules  des  veines  correspondantes. 

2»  VEINES  DE  LA  CHOROÏDE. 

Les  vemcs  de  la  choroïde,  ou  vasa  vorlicosa^  vaisseaux  tourbillon- 
nes de  Slénou  le  fils,  forment  quatre  groupes  qui  se  touchent  et  s'a- 
nastomosent par  leur  partie  périphérique.  De  ces  quatre  groupes  deux 
sont  supérieurs  et  se  distinguent  par  leur  position  en  interne  et  ex- 
terne, deux  inférieurs  et  situés  aussi  l'un  en  dedans,  l'autre  en  dehors. 
Chacun  d'eux  s'étend  depuis  l'entrée  du  nerf  optique  jusqu'aux  pro- 
cès ciliaires ,  et  se  compose  de  veines  convergentes  et  curvihgnes 
dont  le  tronc  commun  traverse  la  sclérotique  dans  sa  partie 
moyenne. 

L'ensemble  des  veines  groupées  autour  du  môme  tronc  représente 
ime  étoile  à  rayons  courbes.  Parmi  ces  veines,  celles  qui  se  dirigent 
d'arrière  en  avant  sont  d'abord  parallèles  aux  artères  qu'elles  recou- 
vrent; mais  bientôt  elles  s'infléchissent  et  les  croisent  à  angle  aigu. 
Celles  qui  se  dirigent  d'avant  en  arrière  leur  restent  plus  longtemps 
parallèles;  cependant  elles  finissent  aussi  par  les  croiser  obliquement. 
Celles  qui  se  dirigent  de  dedans  en  dehors  et  celles  qui  se  portent  de 
dedans  en  dehors  les  croisent  pour  la  plupart  à  angle  droit.  Toutes 
sont  superposées' aux  artères  et  les  recouvrent  si  complètement  qu'il 
est  presque  impossible  d'étudier  celles-ci  par  la  face  externe  de  la 
choroïde,  même  à  l'aide  d'un  fort  grossissement. 

La  disposition  que  ces  veines  présentent  à  leur  origine  est  extrême- 
ment remarquable  :  12,  15,  20  ramifications  déliées  rayonnent  vers  un 
même  rameau  qui  offre  un  calibre  deux  ou  trois  fois  plus  considérable 
et  qui  semble  naître  subitement  ;  ce  rameau  et  les  capillaires  qui 
en  dépendent  forment  aussi  un  petit  tourbillon,  ou  mieux  une  très- 
petite  étoile  à  rayons  courbes,  tout  à  fait  semblables  aux  quatre  gran- 
des étoiles  qui  recouvrent  toute  la  choroïde  de  leurs  irradiations.  Cha- 
cune de  ces  dernières  représente  une  voûte  constellée  à  sa  surface 
interne  ou  concave  d'une  foule  d'étoiles  de  second  ordre  qu'on  voit 
très-nettement  à  un  grossissement  de  20  ou  30  diamètres,  lorsqu'on 
examine  la  choroïde  par  sa  face  externe,  à  la  condition  toutefois  que 
cette  membrane  aura  été  prise  sur  un  œil  fortement  congestionné  par 
suite  de  l'hiOammation  de  la  conjonctive,  de  la  cornée,  ou  de  l'iris.— 
Les  radicules  qui  concourent  à  former  ces  étoiles  de  second  ordre  ne 


/^W^'^^  'Vç^<, 
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sont  constituées  que  par  la  tunique  interne  de  l'appareil  vasculaire, 
et  se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  avec  les  dernières  divisions 
des  artères  ciliaires  courtes.  Ainsi  quelesramuscules,  les  rameaux  et 
les  branches  des  veines  choroïdiennes,  elles  s'anastomosent  entre 
elles. 

Au  niveau  des  procès  ciliaires  ces  veines  affectent  une  disposition 
différente  :  elles  décrivent  des  arcades  flexueuses  qui  s'envoient  des 
branches  anastomotiques.  La  plus  grande  de  ces  arcades  entoure  la 
tète  des  procès  ciliaires  -,  au  dedans  et  en  arrière  de  celle-ci  il  en  existe 


Fig. 


VEINES  HE   IK   CHOROÏDE. 

1,1.  Sclérotique.  —  2,2.  Clioroïde.  —  3,3.  Ligament  ciliaire  dont  un  segment  a  été  cnlevd 
pour  laisser  voir  les  procî-s  ciliaires  sous-jacents.  —  4,4.  Ces  procfes  ciliaires  mis  h  nu  par 
l'excision  d'une  partie  du  ligament.  —  5,5.  Iris.  —  C.  Pupille.  —  7.  Veine  choro'idienne  su- 
périeure et  externe,  dont  les  branches  afférentes  considérées  dans  leur  ensemble  offrent  l'image 
d'une  étoile  à  rayons  courbes. — 8.  Veine  choro'idienne  supérieure  etlnterne  dontles  branches 
offrent  la  même  disposition.  —  9,9.  Branches  postérieures  de  ces  veines.  —  10,10.  Leurs 
branches  antérieures.  —  11.  Troncules  veineux  émanant  des  procès  ciliaires.  —  12.  Anasto- 
moses des  deux  ruines  clioroidieiines  supérieures  par  la  partie  correspondante  de  leur  péri- 
phérie, 
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d'autres  plus  petites.  Les  extrémités  de  toutes  ces  arcades  se  rappro- 
client,  se  contbiulent  en  partie  et  se  réduisent  vers  le  sommet  des  pro- 
cès citiaires  en  un  faisceau  de  5  ou  6  troncules  (jui  s'en  écluippent  eu 
prenant  une  direction  un  peu  divergente. 

Toutes  ces  anses  ou  arcades  veineuses  forment  par  leur  ensemble 
un  petit  plexus  conoïde  dont  la  base  arrondie  vient  s'adosser  à  l'iris 
sans  échanger  avec  les  veines  de  cette  membrane  aucune  anasto- 
mose. 

Indépendamment  des  radicules  veineuses  qui  émanent  des  procès 
ciliaires,  il  en  est  d'autres  moins  importantes  qui  partent  des  plis  in- 
termédiaires. Celles-ci  marchent  d'abord  isolément  et  paraUèlement  et 
ne  s'unissent  aux  veines  voisines  qu'après  avoir  franchi  le  bord  fes- 
tonné de  la  zone  choroidienne. 

Les  troncs  vers  lesquels  convergent  toutes  les  veines  choroïdiennes 
sont  ordinairement  au  nombre  de  quatre.  Cependant  il  n'est  pas  rare 
de  voir  une  et  même  deux  des  branches  qui  contribuent  à  former  un 
même  tronc  ne  s'unir  à  celui-ci  qu'après  sa  sortie  du  globe  de  l'œil; 
mais  que  cette  réunion  des  ])ranches  les  plus  importantes  ait  lieu  au 
dedans  ou  au  dehors  de  la  sclérotique,  qu'importe?  Cette  réunion  tar- 
dive est  évidemment  un  fait  tout  à  fait  secondaire  qui  nous  explique 
pourquoi  les  auteurs  ont  varié  sur  le  nombre  des  veines  choroïdiennes, 
mais  qui  ne  suffit  pas,  en  réalité,  pour  admettre  plus  de  quatre  troncs 
principaux.  Ces  troncs,  après  un  trajet  de  1  ou  2  centimètres,  se  jettent 
dans  la  veine  ophthalmique. 

Les  veines  choroïdiennes  ont  été  longtemps  méconnues.  Frédéric 
Ruysch ,  qui  les  avait  observées  et  même  assez  bien  représentées,  les 
prit,  ainsi  que  tous  ses  prédécesseurs,  pour  des  artères;  et  comme 
il  avait  observé  aussi  les  véritables  artères  de  la  choroïde,  il  fut  con- 
duit à  admettre  dans  cette  membrane  deux  couches  de  vaisseaux  ar- 
tériels :  une  couche  superficielle  qui  constituait  la  choroïde  propre- 
ment dite  et  qui  était  formée  de  vaisseaux  à  direction  curviligne 
{ramuscuti  dispositi  in  orbeîn),  et  une  couche  plus  profonde  composée 
de  toutes  les  divisions  des  artères  ciliaires  courtes  postérieures  (l). 
C'est  à  cette  seconde  couche  que  son  fils  Henri  Ruysch  lui  proposa  de 
donner  le  nom  de  membrane  Rwjscldenne^  dénomination  ([u'il  accepta. 


(1)  Ruyscl',  OPERA  O.MNIA,  17^1, 1. 1,  cplst.  13,  p.  lî  et  13. 
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En  distinguant  ces  denx  couches,  lUiysch  s'était  montré  bon  observa- 
teur. 11  eut  seulement  le  tort  d'ai'lirmer  qu'elles  étaient  séparables,  et 
qu'elles  formaient  deux  membranes  tout  à  fait  distinctes,  erreur  qui 
lui  fut  amèrement  reprochée  par  Rau,  son  contemporain,  et  qu'Albinus 
prit  soin  de  réfuter. 

Ce  fut  Haller  qui  le  premier  démontra  que  les  vaisseaux  à  direction 
curviligne  ou  superficiels  de  la  choroïde  étaient  des  veines ,  et  non  des 
artères  (1).  Mais  il  ne  chercha  point  à  reconnaître  le  mode  d'origine  de 
ces  veines. 

Zinn,  quelques  années  plus  tard,  les  fit  représenter  dans  son  ouvrage 
avec  une  très-grande  exactitude.  Cependant  il  retomba  en  partie  dans 
l'erreur  qu'avait  commise  Ruyscli  avec  tous  ses  devanciers:  de  même 
que  ceux-ci  avaient  pris  les  vasa  vorticosa  pour  des  artères,  de  même 
il  considéra  toutes  les  arcades  veineuses  des  procès  ciliaircs  comme 
des  arcades  artérielles.  «  Parvenues,  dit-il,  au  sommet  des  procès  ci- 
liaircs, les  ciliaires  postérieures  courtes  fournissent  à  chacun  de  ces 
|)lis  souvent  plus  de  vingt  divisions  qui,  d'abord  parallèles,  finissent  i)ar 
s'infléchir,  deviennent  nuxueuses,puis  s'entre-croisent,  s'anastomosent, 
et  donnent  naissance  au  plus  admirable  réseau.  »  Une  très  belle  plan- 
che à  laquelle  on  ne  peut  reprocher  que  quelques  imperfections  de  dé- 
tails a  été  consacrée  à  ce  réseau.  Pour  donner  à  cette  planche  et  à  la 
description  qui  s'y  rattache  le  cachet  d'exactitude  qui  leur  manque,  il 
suffirait  de  substituer  le  mot  veines  an  mot  artères. 

L'erreur  de  Zinn  eut  un  long  retentissement.  Tous  les  auteurs  qui  lui 
succèdent  la  sanctionnent,  les  uns  en  adoptant  sa  description ,  les  au- 
tres en  reproduisant  à  la  fois  et  sa  description  et  le  dessin  qui  l'accom- 
pagne. Parmi  les  premiers  je  citerai  seulement  M.  Huschke,et  parmi 
les  seconds  Sœmmerring  et  Arnold.  Sœmmerring ,  qui  a  du  moins  le 
mérite  de  citer  Zinn ,  ne  trouve  à  lui  reprocher  que  le  calibre  un  peu 
trop  délié  de  ses  vaisseaux,  reproche  fondé  en  effet.  Arnold  n'indique 
pas  la  source  à  laquelle  il  a  puisé  ;  mais  la  figure  21  de  sa  table  II  et  le 
texte  explicatif  qui  lui  correspond  le  disent  suffisamment.  Tous  les 
auteurs  jusqu'à  ce  jour  se  sont  ainsi  trouvés  d'accord  pour  considérer 
les  procès  ciliaires  comme  autant  de  petits  plexus  artériels.  Seul  con- 


(1)  Ycrum  certissimum  est  venas  esse,  quas  anatomici  pro  arteriis  habue- 
runt,  et  quce  nnnqnam  ad  ciliaires  tronculos,  sed  ad  venam  utique  oplitalmi- 
cam  deduci  possunt.  (Haller,  Iconum  anatomicarum  fasc.  viii,  p.  47.) 
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tre  tous,  je  ne  crains  pas  d'atlii-mer  que  ces  organes  sont^au  contraire 
essentiellement  constitués  par  des  veines  disposées  en  anses  et  anasto- 
mosées entre  elles. 

Les  vaisseaux  de  la  choroïde  n'ont  aucune  communication  avec  ceux 
de  la  rétine.  Us  sont  reliés  entre  eux  par  un  tissu  cellulaire  fin  et  assez 
dense  qui  leur  sert  de  substratum. 


Fis.  3. 


Fig.  4. 


PETITS  TOURBILLONS  OU  ETOILES  DE  SECOND  ORDRE  OUE  PRESENTENT  A  LEUR  ORIGINE 

LES  VEINES  CHORUÏDIENNES. 


Fit,'.  3.  —  ScKmtnt  do  la  clioroïdc  sur  lequel  on  n'aperçoit  b  l'œil  nu  qu'une  liranclie  et 
quelques  rameaux  veineux. 

rig.  4.  —  Ce  même  segment  vu  a  un  grossissement  do  00  diamètres.  —  1,1.  Eranches 
veineuse.  —  2, '.',2, 2, 2, 2, 2.  Rameaux  veineux.  —  3, .3, 3, 3, 3.  Ramuscules  veineux  recevant  une 
foule  de  ramifications  curvilignes  qui  se  groupent  autour  de  chacun  d'eux  de  manière  a  for- 
mer autant  de  petits  tourbillons  ou  étoiles  de  second  ordre,  de  même  que  nous  avons  vu 
dans  la  figure  2  toutes  les  branches  se  grouper  autour  de  leurs  troncs  respectifs  pour  donner 
naissance  h  quatre  grands  toiu-billons  ou  étoiles  de  premier  ordre. 
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B. — Taisscaiix  «le  Tii'is. 

!•  AllTÈRES  DE  l'iRIS. 

Les  artères  de  l'iris  proviennent  de  deux  sources ,  des  ciliaires  pos- 
térieures longues  et  des  ciliaires  antérieures. 

Les  ciliaires  postérieures  longues ,  RU  nombre  de  deux,  l'une  ex- 
terne, l'autre  interne,  partent  du  même  tronc  qui  donne  naissance  aux 
ciliaires  postérieures  courtes.  Mais  au  lieu  de  s'engager  comme  ces  der- 
nières dans  l'épaisseur  de  la  sclérotique  sur  un  point  trùs-rapproché 
du  nerf  optique,  elles  rampent  d'abord  sur  cette  membrane,  et  après 
un  trajet  de  i  ou  5  millimètres,  elles  la  traversent  très-obliquement, 
accompagnées  par  un  nerf  ciliaire  volumineux  qui  leur  est  accolé,  puis 
s'en  dégagent  à  l'union  du  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  anté- 
rieurs du  globe  de  l'œil ,  pour  cbeminer  entre  la  tunique  fibreuse  et 
la  tunique  vasculaire  jusqu'au  ligament  ciliaire,  oti  elles  se  bifurquent. 
Dans  ce  trajet  les  deux  ciliaires  longues  répondent  à  l'équateur  de 
l'œil  ;  c'est  à  tort  que  quelques  auteurs  les  croient  situées,  ceux-ci  un 
peu  au-dessus,  d'autres  un  peu  au-dessous  de  ce  plan.  Pour  s'assurer 
de  la  vérité  à  cet  égard ,  il  faut  les  observer  sur  un  œ'il  en  place  et 
non  sur  un  œil  extrait  de  l'orbite. 

L'angle  de  bifurcation  de  ces  artères  se  trouve  toujours  situé  en  ar- 
rière du  ligament  ciliaire  dont  le  bord  postérieur  est  à  3  millimètres 
de  la  circonférence  de  la  cornée;  entre  cet  angle  par  conséquent  et 
cette  circonférence  il  existe  un  intervalle  qui  ne  peut  pas  être  moindre 
de  4  millimètres,  mais  qui  peut  s'étendre  jusqu'à  6  et  même  7,  et 
qui  est  en  général  de  5  millimètres.  De  là  le  précepte,  dans  l'opération 
de  la  cataracte  par  abaissement ,  de  ponctionner  la  sclérotique  à  3  ou 
•'i  millimètres  au-dessous  de  l'équateur  de  l'œil,  et  à  4  millimètres  en 
dehors  de  la  circonférence  de  la  cornée,  précepte  dont  M.  le  professeur 
jNèlaton  surtout  a  bien  discuté  le  principe  et  démontré  l'utilité  (1). 

Les  deux  branches  qui  partent  du  tronc  de  chaque  ciliaire  longue  se 
séparent  à  angle  aigu,  lorsque  la  bifurcation  de  ces  artères  a  lieu  à  6 
ou  7  millimètres  de  la  circonférence  de  la  cornée,  et  à  angle  très-obtus 
lorsqu'elle  se  produit  à  leur  entrée  dans  le  ligament  ciliaire.  Toutes 

(1)  A.  Nélalon,  Parallèle  des  divers  modes  opératoires  dans  le  traite- 
ment DE  LA  CATARACTE,  1850,  p.  35. 
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deux  scdirigonl  obliquement  en  avant,  l'une  en  haut  et  l'autre  en  bas. 
De  leur  partie  antérieure  naissent  un  nombre  variable  de  branches  qui 
s'en  délachenl  presque  perpendiculairement  pour  se  rendre  en  ligne 
droite  vers  le  bord  antérieur  du  ligament  ciliaire.  Parvenues  au  ni- 
veau de  ce  bord,  on  les  voit  se  partager  à  leur  tour  en  deux  rameaux 
plus  petits  qui  s'écartent  au  point  de  devenir  parallèles  à  la  grande 
circonférence  de  l'iris,  et  qui,  après  un  court  trajet,  se  subdivisent 
eux-mêmes  en  deux  ramuscules  dont  l'un  descend  dans  l'iris,  tandis 
que  le  plus  éloigné,  continuant  de  longer  la  circonférence  de  celte  mem- 
brane, à  l'instar  d'une  petite  tangente,  va  s'anastomoser  avec  un  ramus- 
cule  semblable  venu  du  rameau  voisin.  De  ces  anastomoses  successives 
résulte  un  cercle  artériel  situé  dans  l'épaisseur  du  bord  antérieur  du 
ligament  ciliaire,  innnédiatement  en  dehors  de  la  grande  circonférence 
de  l'iris  qu'il  encadre.  Ce  cercle,  connu  sous  le  nom  de  grand  cercle 
artériel  de  l'iris,  est  exclusivement  formé  en  dehors  et  en  dedans  par 
les  rameaux  qui  émanent  des  ciliaires  longues  ;  mais  en  haut  et  en  bas 
il  est  complété,  ainsi  que  l'a  très-bien  démontré  M.  le  professeur  De- 
nonvihiers,  par  d'autres  rameaux  qui  se  comportent  comme  les  précé- 
dents et  qui  viennent  des  artères  ciliaires  antérieures. 

De  la  concavité  de  ce  cercle  partent  un  nombre  considérable  d'arté- 
rioles  qui  pénètrent  aussitôt  dans  l'iris  pour  se  porter  de  la  grande  cir- 
conférence vers  la  petite,  à  la  manière  de  rayons.  La  plupart  sont 
flexueuses;  d'autres,  après  un  court  trajet ,  se  dévient  à  angle  droit , 
puis  reprennent  leur  direction  première.  Chemin  faisant ,  toutes  ces 
artérioles  fournissent  de  fines  ramifications  aux  fibres  radiées  et  s'a- 
nastomosent entre  elles  par  des  branches  transversales  qui  ont  fait 
comparer  leur  distribution  par  Bertrand,  Morgagni  et  Zinn,  à  celle  des 
artères  mésentériques.  —  Arrivées  sur  la  limite  des  fibres  circulaires, 
elles  formeraient  par  leurs  divisions  et  leurs  anastomoses  successives 
un  second  cercle,  décrit  par  tous  les  auteurs  sous  le  nom  de  petit  cer- 
cle artériel  de  Ciris.  Mais  ce  petit  cercle  est-il  bien  réel  ?  Sur  les  pièces 
si  heureusement  injectées  que  M.  le  professeur  Denonvilliers  a  dépo- 
sées au  musée ,  on  en  trouve  à  peine  quelques  traces  ;  on  ne  le  voit 
pas  davantage  sur  les  iris  de  lapin  si  bien  injectés  aussi  par  M.  Gusco. 
Ruysch  et  Zinn,  qui  les  premiers  l'ont  décrit  et  sur  l'autorité  desquels 
il  a  été  admis, font  déjà  remarquer  ([u'il  est  incomplet,  peu  régulier, 
et  n'existe  quelquefois  qu'à  l'étal  de  veslige.  Le  dessin  qu'en  donne 
Zinn  atteste  bien  en  effet  tous  ces  caractères  d'imperfection.  Si  j'en 
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juge  par  les  faits  que  j'ai  pu  observer,  les  artères  de  l'iris ,  en  pénô 
trant  au  milieu  des  fibres  circulaires ,  se  divisent  en  deux  ou  trois  ra- 
muscules  qui  s'anastomosent  entre  eux  et  avec  les  ramuscules  voisins, 
de  manière  à  former  un  petit  réseau  à  mailles  très-serrées.  On  distin- 
gue assez  bien  ce  réseau  sur  quelques  iris  de  fœtus  et  sur  les  iris  affec- 
tés d'inflammation  ;  mais  on  n'en  voit  que  le  bord  externe  sur  les  iris 
d'adultes  les  mieux  injectés.  C'est  à  ce  bord  externe,  seule  partie  qu'ils 
avaient  entrevue,  que  les  auteurs  ont  donné  le  nom  de  petit  cercle  ar- 
tériel de  l'iris. 

Les  artères  cîlîaîres  antérieures  tirent  leur  origine  des  branches 
musculaires  de  l'ophthalmique.  Elles  traversent  les  muscles  droits  au 
voisinage  de  leur  tendon,  et  convergent  de  toutes  parts  vers  la  circon- 
férence de  la  cornée  sans  arriver  jusqu'à  elle.  On  on  compte  le  plus 
souvent  deux  pour  chaque  muscle.  (Fig.  7). 

Celles  qui  correspondent  aux  droits  supérieur  et  inférieur  sont  géné- 
ralement plus  volumineuses  que  celles  des  muscles  droits  interne  et 
externe.  Leur  trajet  est  ilexueux.  Après  avoir  donné ,  chemin  faisant, 
plusieurs  ramifications  déliées  à  la  conjonctive  oculaire,  et  d'autres  à 
la  sclérotique ,  elles  se  divisent  à  une  petite  distance  de  la  circonfé- 
rence de  la  cornée  en  deux  et  quelquefois  en  trois  branches  qui  tra- 
versent perpendiculairement  la  sclérotique  et  pénètrent  ensuite  dans 
le  ligament  ciliaire.  Celles-ci  se  partagent  à  leur  tour  en  deux  ou  trois 
rameaux  qui  s'unissent  soit  à  ceux  des  branches  voisines ,  soit  à  d'au- 
tres rameaux  émanés  de  la  partie  postérieure  des  branches  des  ciliai- 
res  longues  pour  former  un  réseau  artériel  qui  occupe  toute  l'épaisseur 
du  ligament  ciliaire.  De  ce  réseau  on  voit  naître  trois  ordres  de  divi- 
sions terminales  : 

1°  Des  divisions  antérieures  qui  vont  compléter  en  haut  et  en  bas  le 
grand  cercle  artériel  de  l'iris. 

2°  Des  divisions  postérieures  peu  nombreuses ,  mais  quelquefois  as- 
sez considérables,  qui  vont  s'anastomoser  avec  les  ciliaires  postérieures 
courtes. 

3°  Enfin  des  divisions  internes  ou  profondes  extrêmement  multipliées 
qui  se  rendent  dans  les  procès  ciliaires.  Ces  dernières  se  voient  très- 
bien  sur  les  pièces  injectées  par  M.  Gusco.  Elles  ont  les  connexions  les 
plus  intimes  avec  le  grand  cercle  artériel ,  à  la  formation  duquel  elles 
concourent  aussi.  Ces  connexions  vasculaires  entre  firis  et  le  corps  ci- 
liaire méritent  d'autant  plus  d'être  signalées  qu'elles  ont  très-probable- 
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ment,  pour  effet  d'établir  entre  les  maladies  de  ces  deux  organes  une 
sorte  de  communauté.  Dans  trois  cas  de  kératite  compliquée  d'iritis  que 
j'ai  pu  examiner  l'été  dernier,  les  malades  ayant  succombé  au  choléra, 
j'ai  trouvé  les  procès  ciliaires  fortement  congestionnés.  La  cyclile  ^  ou 
inflammation  de  la  couronne  ciliaire,  décrite  pour  la  première  fois  par 
A,  Bérard  dans  ses  cours  de  clini([ue  ,  est  une  maladie ,  ou  au  moins 
une  complication  de  maladie  que  mes  recherches  sur  les  vaisseaux  de 
l'œil  me  portent  à  considérer  comme  extrêmement  fréquente ,  et  dont 
l'étude  serait  digne  de  fixer  toute  l'attention  des  ophthalmologistes. 
'  En  résumé,  les  ciliaires  longues  se  distribuent  principalement  dans 
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ARTÈRES  DE  L'IRIS  DESSINÉES  D'APRÈS  LES  PRÉPARATIONS  DE  M.   LE  PROFESSEUR  DENOm'ILLIERS 
ET  d'après  CELLES  OUI  ME  SONT  PROPRES. 

1,1.  Altères  ciliaires  postérieures  longues.— 2,2.  Lciu-s  branches  supe'ricures.— 3,3.  Leurs 
brandies  inférieures.  —  4,4.  Petite  division  à  trajet  rL'tro.£a-ade  que  ces  artères  fournissent 
quel(iuefois  U  la  clioroïclc.  —  0,5,0,0.  Artères  ciliaires  antérieures.  On  voit  que  toutes  ces 
artères,  après  avoir  fourni  des  branches  qui  se  ramifient  dans  le  ligament  ciliaire,  en  donnent 
d'autres  plus  considérables  qui  marchent  paraU'element  a  la  circonférence  de  l'iris  et  qui 
8" anastomosent  entre  elles;  ce  sont  ces  branches  ainsi  anastomosées,  qui  forment  le  cerc/c 
arléricl  de  l'iris.  On  \o\t  en  outre  que  les  divisions  trbs-multipliées  qui  naissent  de  ce  cer- 
cle, et  qui  se  portent  vers  la  pupille,  ne  forment  pas  autour  de  cet  orifice  un  second  cercle 
linéaire,  mais  un  réseau  à  mailles  irréijulicics.  Ce  réseau  circumpupillaire  est  indiqué  par  le 
tiret  7. 
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l'iris  el  accessoirement  dans  les  procès  ciliaires;  les  ciliaires  antérieu- 
res au  contraire  donnent  leurs  divisions  principales  aux  procès  ci- 
liaires et  les  accessoires  à  l'iris. 

2">  VEINES  DE  l'iris. 

Les  veines  de  l'iris  ont  été  décrites  d'une  manière  confuse  et  contra- 
dictoire. Zinn,  qui  le  premier  a  donné  beaucoup  d'attention  à  l'étude 
des  veines  de  l'œil,  et  dont  la  description  a  généralement  prévalu  jus- 
qu'à présont ,  nous  enseigne  que  les  veines  de  l'iris  marchent  parallè- 
lement aux  artères,  et  qu'arrivées  à  la  grande  circonférence,  elles 
forment  par  leurs  anastomoses  un  cercle  concentrique  au  grand  cercle 
artériel  ;  de  ce  cercle  partiraient  trois  ordres  de  branches  : 

1°  Deux  branches  principales ,  les  veines  ciliaires  longues  qui  accom- 
pagnent les  artères  du  même  nom  ; 

2°  Des  branches  qui  suivent  les  artères  ciliaires  antérieures  et  qui 
sortent  du  globe  avec  ces  artères; 

3"  Enfm  des  branches  qui  vont  se  jeter  dans  les  vasa  vorticosa. 

Tous  les  auteurs  ont  admis  avec  Zinn  cette  triple  terminaison  des 
branches  qui  partent  du  cercle  veineux  de  l'iris.  Mais  en  marchant 
pas  à  pas  sur  ses  traces ,  tous  se  sont  égarés  ;  car  il  n'existe  pas  de 
veines  ciliaires  longues ,  et  aucune  des  veines  qui  viennent  de  l'iris 
ne  vont  se  réunir  aux  vasa  vorticosa  :  toules  traversent  la  scléro- 
tique pour  aller  se  jeter  dans  les  veines  ciliaires  antérieures  qu''elles 
constituent  essentiellement ,  cl  qu''on  pourrait  appeler  veines  irienncs. 
Quant  au  cercle  veineux  dans  lequel  elles  s'ouvi'ent  immédiatement 
en  sortant  de  l'iris,  il  a  été  l'objet  d'une  grande  dissidence.  Beaucoup 
d'anatomistcs  l'ont  nié  et  le  nient  encore.  Parmi  ceux  qui  ont  admis 
son  existence,  les  uns  le  croient  simple;  d'autres,  avecHueck,  le 
croient  double  et  décrivent  un  cercle  veineux  antérieur  et  un  cercle 
veineux  postérieur.  Des  opinions  différentes  aussi  ont  été  émises  sur 
sa  situation.  Ruysch ,  qui  l'a  mentionné  le  premier,  et  qui  le  repré- 
sente sur  l'œil  de  la  baleine,  le  place  dans  le  ligament  ciliaire;  mais 
il  s'était  un  peu  mépris  sur  sa  nature  en  le  considérant  comme  arté- 
riel. Hovius,  qui  lui  reproche  vivement  cette  erreur,  le  place  dans  le 
sillon  que  l'on  observe  à  l'union  de  la  sclérotique  avec  la  cornée;  il 
en  est  de  même  de  Fontana  et  de  Scblemm  :  d'où  les  noms  de  canal  de 
Hovius ^  de  cariai  de  Fontana,  de  canal  de  Schlemm,  sous  lesquels  il 
a  été  successivement  décrit,  bien  que  ces  auteurs  n'aient  invoqué  en 
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faveur  de  son  existence  et  do  ses  usages  aucun  fait  positif.  Aussi 
est-il  resté  sous  ce  double  rapport  à  l'état  d'hypothèse  un  peu  dis- 
créditée. Mes  recherches  sur  la  circulation  de  l'œil  m'ont  démontré  sa 
réalité.  J'ai  pu  voir,  non-seulement  ce  canal,  mais  les  veines  qui  s'y 
rendent  et  celles  qui  en  partent.  Pour  rappeler  son  analogie  avec  le 
grand  cercle  artériel ,  je  l'appellerai  cercle  veineux  de  l'iris. 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  suit  que  l'iris  possède  un  petit 
système  veineux  qui  lui  appartient  exclusivement  et  qui  comprend  : 
1°  les  veines  de  l'iris  proprement  dites  ;  2°  un  cercle  ou  canal  veineux 
dans  lequel  toutes  ces  veines  vont  se  jeter  comme  dans  un  réservoir 
commun  ;  3o  enfin  les  veines  ciliaires  antérieures  qui  naissent  de  ce 
canal. 

Les  veines  intra-iriennes ,  décrites  par  tous  les  anatomistes  et  repré- 
sentées par  plusieurs ,  n'ont  été  vues  par  aucun.  On  ne  peut  les  injec- 
ter ni  par  les  artères  ni  par  les  veines.  Sur  les  préparations  de  M.  De- 
nonvilliers  et  de  M.  Cusco ,  où  les  artères  de  l'iris  sont  si  bien  remplies, 
on  ne  voit  aucune  veine.  Lorsqu'on  injecte  le  tronc  de  la  veine  ophthal- 
mique,  le  liquide  pénètre  dans  toutes  les  veines  de  la  choroïde ,  mais 
il  ne  pénètre  pas  dans  les  veines  ciliaires  antérieures  ;  des  valvules 
très-résistantes  s'y  opposent.  Si  les  communications  admises  par  les 
auteurs  entre  les  veines  choroïdiennes  et  les  veines  intra-iriennes  exis- 
taient ,  l'injection  passerait  des  premières  dans  les  secondes ,  au  moins 
en  partie  ;  ce  passage  n'a  pas  lieu.  J'ai  cherché  à  injecter  ces  veines  par 
le  canal  veineux  de  l'iris ,  mais  ici  encore ,  même  insuccès  :  car  il  faut 
se  créer  une  voie  pour  arriver  jusqu'au  canal ,  et  le  liquide  s'échappe 
alors  de  toutes  parts  par  la  solution  de  continuité  ;  cependant  j'ai  pu 
obtenir  quelques  veines  par  ce  procédé.  Néanmoins,  la  seule  méthode 
à  mettre  en  usage  pour  les  bien  observer,  consiste  à  les  étudier  au 
microscope,  soit  sur  des  iris  de  fœtus,  soit  sur  des  iris  de  lapin  blanc, 
soit  enfin  sur  des  iris  affectés  d'inflammations  aiguës  ou  chroniques. 
Dans  ces  conditions  elles  sont  assez  faciles  à  distinguer  des  artères  ; 
car  celles-ci  sont  vides  pour  la  plupart ,  tandis  que  les  veines  sont  au 
contraire  remplies  de  sang. 

Sur  les  différentes  préparations  de  ce  genre  que  je  me  suis  procu- 
rées ,  j'ai  vu  les  veines  intra-iriennes  former,  comme  les  artères  cor- 
respondantes, un  plexus  qui  enlace  toutes  les  fibres  rayonnées  de 
l'iris.  De  ce  plexus  naissent  des  branches  et  des  troncules  en  général 
parallèles  à  ces  fibres,  et  parallèles  aussi,  par  conséquent,  aux  artères  ; 

MÉM.  17 
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d'où  l'extrême  difficulté  qu'on  éprouve  à  distinguer  au  microscope  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux  sur  des  iris  sains.  Un  petit  nombre  de  ces 
vaisseaux  coupent  cependant  obliquement  les  fibres  musculaires,  et 
tantôt  alors  c'est  le  tronc  seulement  qui  se  dévie  un  peu  avant  sa  ter- 
minaison, tantôt  c'est  la  veine  daus  toute  son  étendue  qui  suit  une 
direction  plus  ou  moins  oblique.  Parvenues  au  niveau  de  la  grande 
circonférence ,  elles  se  jettent  dans  le  cercle  veineux  de  l'iris. 

Ce  ceixle  ou  canal  veineux ,  situé  dans  le  sillon  creusé  à  l'union  de 
la  sclérotique  avec  la  cornée,  se  trouve  appliqué  comme  un  anneau 
sur  le  pourtour  de  l'iris.  Il  est  constitué  par  un  prolongement  de  la 
tunique  interne  des  veines  et  par  une  lame  mince  de  la  sclérotique,  de 
telle  sorte  qu'il  a  pu  être  comparé  avec  beaucoup  de  raison  à  un  sinus 
veineux.  Lorsqu'il  n'est  pas  injecté,  il  se  présente  sous  l'aspect  d'une 
ligue  sombre  très-régulièrement  circulaire  qui  permet  facilement  de  le 
distinguer.  Injecté  au  mercure ,  il  prend  la  forme  d'un  cylindre  à  sur- 
face inégale  et  rugueuse.  Sa  paroi  interne  est  criblée  d'ouvertures  qui 
répondent  à  l'embouchure  des  veines  intra-iriennes  ;  elle  fait  légère- 
ment saillie  au-dessus  de  la  surface  interne  de  la  sclérotique.  Sa  partie 
externe  est  surmontée  d'innombraldes  ramifications  qui  traversent  la 
sclérotique  et  qui  deviennent  Forigine  des  veines  ciliaires  antérieures. 
Au  moment  où  l'on  pique  ce  canal  avec  la  pointe  d'un  tube  à  injec- 
tion lymphatique ,  le  mercure  se  répand  presque  instantanément  dans 
toute  son  étendue  ;  en  même  temps  il  pénètre  dans  les  radicules  des 
veines  ciliaires  antérieures,  passe  dans  leurs  branches,  puis  dans  leur 
tronc ,  et  ne  tarde  pas  à  s'épancher  dans  la  veine  ophthalmique  elle- 
même.  D'autres  fois,  après  avoir  pénétré  dans  ce  canal,  le  métal  s'en 
échappe  par  les  embouchures  déchirées  des  veines  intra-iriennes. 

Suivant  M.  Huschke,  le  cercle  veineux  de  l'iris  s'injecte  très-bien 
par  les  artères.  Cette  assertion ,  qui  a  été  répétée  par  plusieurs  au- 
teurs ,  ne  me  parait  pas  fondée.  J'ai  fait  un  grand  nombre  d'injections 
artérielles  dont  quelques -uûes  étaient  très -pénétrantes,  et  dans  au- 
cune je  ii'ai  Vu  le  liquide  injecté  pénétrer  dans  le  système  veineux 
de  l'iris. 

On  trouve  quelquefois  du  sang  dans  le  canal  veineux  de  l'iris,  mais 
seulement  sur  les  sujets  qu'  sont  morts  pendant  la  durée  d'une  kératite 
compliquée  d'iritis. 

Les  veines  ciliaires  anté  icures ,  nées  de  la  paroi  externe  du  cercle 
veineux  de  l'iris  par  une  prodigieuse  quantité  de  radicules,  traversent 
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la  sclérotique  ci  viennent  former,  sur  la  partie  antérieure  de  cette 
membrane,  autour  de  la  cornée,  un  réseau  extrêmement  remar- 
quable dont  la  nature  a  été  méconnue  jusqu'à  ce  jour. 

Ce  réseau  est  séparé  de  celui  qui  appartient  à  la  conjonctive  par  la 
partie  antérieure  de  l'aponévrose  orbitaire,  en  sorte  qu'on  peut  les 
faire  glisser  l'un  sur  l'autre.  Le  réseau  conjonctival,  composé  de  vais- 
seaux capillaires,  se  déplace  facilement;  le  réseau  sclérotidien,  formé 
de  vaisseaux  plus  considérables,  reste  complètement  immobile.  Ce 
dernier  est  celui  qui  s'injecte  dans  toutes  les  maladies  de  l'iris  ;  aussi 
avait-il  depuis  longtemps  fixé  l'attention  des  patliologistes.  Seulement 
il  a  été  considéré  à  tort,  jusqu'à  présent,  comme  un  réseau  artériel  ; 
les  artères  ciliaircs  antérieures  ne  participent  que  pour  une  très-faible 
part  à  sa  formation,  il  est  essentiellement  veineux. . 


Fig.  6. 


Fig.  7. 


CERCLE  VElNETiX  DE   L  IRIS. 


ARTERES  ET  VEINES  CILIAIRES  ANTERIEURES 


Fig.  G.  —  Canal  de  Fontana  om  cercle  veineux  de  Virîs.  —  1.  Face  postérieure  ou  circu- 
laire de  la  cornée.  —  2,2.  Sclérotique.  —  3.  Cercle  veineux  de  l'iris  injecté  au  mercure.  — 
4,4i  Orifice  par  lesquels  passent  les  tranches  des  artbres  ciliaircs  antérieures  pour  se  rendre 
dans  le  ligament  ciliaire. 

Fig.  7.  —  Artères  et  veines  ciliaircs  antérieures.  —  1.  Cercle  veineux  de  l'iris  injecté  au 
mercure  et  vu  par  transparence.  — 2.  Radicules  veineuses  qui  émanent  de  la  circonférence 
de  ce  cercle  et  qui  constituent  l'origine  des  veines  ciliaircs  antérieures.  —  3,3,3.  Veines  ci- 
liaircs antérieures  et  supérieures.  —  4,4.  Artères  ciliaircs  antérieures  correspondantes.  — 
5,5.  Veines  ciliaircs  antérieures  et  inférieures.  —  6, G.  Artl-rcs  correspondantes.  —  7.  Ar- 
tères et  veines  ciliaircs  antéro-externes.  —  8  Artères  et  veines  ciliaircs  antéro-internes.  On 
voit  que  toutes  les  artères  ciliaircs  antérieures  sont  plus  ou  moins  ticxucuses,  et  leurs  veines 
satellites  plus  ou  moins  rcctilignes. 
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Parmi  les  veinules  qui  le  composent,  celles  qui  recouvrent  la  partie 
amincie  et  transparente  par  laquelle  la  sclérotique  vient  s'appliquer  à 
la  circonférence  de  la  cornée  semblent  reposer  sur  cette  dernière  men- 
brane.  Mais  nous  avons  vu  précédemment  que  dans  aucun  cas  elles  ne 
s'avancent  sur  elle  et  f[u' elles  s'anastomosent  en  arcades  sur  son  con- 
tour. Ces  veiuules  ne  sont  pas  toutes  également  déliées.  On  en  voit 
quelques-unes  qui  offrent  un  calibre  trois  ou  quatre  fois  plus  considé- 
rable que  celui  de  la  plupart  d'entre  elles,  et  qui  traversent  perpendi- 
culairement la  sclérotique,  à  1  ou  2  millimètres  de  la  cornée,  sans 
passer  par  les  trous  destinés  aux  artères  ciliaires  antérieures. 

Les  veines  qui  naissent  du  pourtour  de  ce  réseau  se  dirigent  vers  les 
tendons  des  muscles  droits.  Il  en  existe  ordinairement  deux  ou  trois 
pour  chaque  muscle.  Leur  direction  est  rccliligne ,  tandis  que  celle  des 
artères  est  au  contraire  plus  ou  moins  llexueuse.  Après  avoir  rampé 
sur  le  tendon  des  muscles,  elles  s'engagent  dans  l'épaisseur  de  ceux-ci, 
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VEINES  CIUAIRES  ANTERIEURES. 


VALVULES  DE  CES  VEINES. 


I^ig.  8.  —  Cette  figure  représente,  comme  la  précddente,  les  veines  ciliaires  antérieures 
injectées  au  mercure  par  le  cercle  veineux  deViris;  seulement,  afin  de  les  montrer  d'une  ma- 
nière plus  distincte,  le  globe  de  l'œil  a  été  doublé  dans  son  diamètre,  et  les  artères  ciliaires 
ont  été  supprimées.  On  voit  que  toutes  ces  veines  traversent  a  leur  origine  la  partie  de  la 
sclc'rotique  qui  recouvre  le  biseau  de  la  cornée,  et  qu'elles  forment  autour  de  cette  dernière 
membrane  un  réseau  d'où  naissent  huit  ou  dix  troncs  principaux. 

Fig.  9.  —  Valvules  des  veines  ciliaires  anlcrieures.  —  1,1,1.  Branches  d'origine  de  ces 
veines.  —  2,2,2.  Leurs  ti'oncs.  —  3,3,3.  I^tranglemcnts  valvulaires  qu'on  observe  sur  ces 
troncs. 
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se  réunissent  aux  veines  musculaires ,  et  se  jettent  ensuite  dans  le 
tronc  de  la  veine  ophthalmique. 

Au  niveau  de  l'union  du  tendon  avec  les  fibres  musculaires  ou  un 
peu  avant  cette  union,  chacune  d'elles  présente  deux  ou  trois  étrangle- 
ments qui  correspondent  à  autant  de  valvules.  Parmi  les  veines  de 
l'œil,  les  ciliaires  antérieures  sont  les  seules  qui  présentent  des  replis 
valvulaires  ,  sans  doute  parce  que  ce  sont  les  seules  aussi  qui  aient  à 
traverser  des  muscles  pour  se  rendre  à  leur  destination. 

C.  Vaisseaux  do  la  rétine* 

Uartère  cenlrale  de  la  rétine  naît  tantôt  directement  de  l'ophllial- 
mique,  tantôt  par  un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  celui  des  ciliaires 
postérieures  externes.  Elle  pénètre  dans  le  nerf  optique  à  1  centimètre 
en  arrière  du  globle  de  l'œil ,  et  chemine  d'abord  entre  les  deux  tuni- 
ques du  nerf,  en  fournissant  dans  ce  court  trajet  une  artériole  qui  se 
distribue  à  ces  tuniques.  Elle  plonge  ensuite  dans  la  partie  médullaire 
du  tronc  nerveux,  se  place  au  centre  de  celui-ci  lorsqu'elle  n'est  plus 
séparée  de  l'œil  que  par  un  intervalle  de  c[uelques  millimètres,  distri- 
bue, chemin  faisant,  des  ramifications  capillaires  aux  libres  nerveuses, 
et  entre  dans  le  globe  oculaire  par  un  trou  qui  occupe  le  centre  de  la 
lame  criblée.  Parvenue  au  niveau  de  la  rétine,  elle  se  divise  aussitôt  en 
trois  branches  qui  s'étendent  en  divergeant  sur  la  face  interne  de  cette 
membrane.  Chacune  de  celles-ci  se  porte  d'arrière  en  avant  en  s'inflé- 
chissant  en  divers  sens ,  et  en  fournissant  de  nombreuses  divisions  se- 
condaires et  tertiaires  qui  s'anastomosent,  soit  entre  elles,  soit  avec 
celles  des  branches  voisines.  Les  dernières  ramifications  émanées  de 
ces  branches  pénètrent  dans  l'épaisseur  de  la  couche  fibreuse  et  de  la 
couche  des  cellules;  peut-être  aussi  s'étendent-elles  jusque  dans  la 
couche  granuleuse,  mais  elles  n'arrivent  jamais  jusqu'aux  bâtonnets; 
quelques-unes  se  prolongent  sur  la  zone  ciliaire,  et  peuvent  être  sui- 
vies jusqu'au  voisinage  du  cristallin. 

Chez  plusieurs  mammifères ,  et  particulièrement  dans  la  brebis ,  on 
voit  deux  des  principales  branches  de  fartère  centrale  se  porteren  droite 
ligne  jusqu'à  la  circonférence  de  la  rétine ,  puis  se  diviser  en  deux 
branches  plus  petites  qui  contournent  cette  circonférence,  comme 
celles  des  ciliaires  longues  contournent  l'iris,  pour  s'anastomoser  aussi 
par  leur  extrémité ,  de  manière  à  former  un  petit  cercle  artériel  qui 


262 
enverrait  des  ramuscules  en  avant  sur  la  zono  ciliaire  et  en  arrière 
dans  la  rétine.  Ce  cercle  n'existe  pas  chez  l'homme.  Il  a  été  admis  à 
tort  par  un  assez  grand  nombre  d'anatomistes  qui  ont  invoqué  en  sa 
faveur  l'analogie  plutôt  que  l'observation. 

La  veine  centrale  de  la  rétine  présente  à  son  origine  une  disposition 
qui  ne  diffère  pas  seusiblemeut  de  celle  de  l'artère  à  sa  terminaison.  Ses 
branches  principales  suivent  les  branches  artérielles  sans  leur  être  ac- 
colées, et  en  s'en  écartant  sur  divers  points  de  leur  trajet.  De  leur 
réunion  résulte  le  tronc  de  la  veine.  Celui-ci  s'engage  dans  la  lame 
criblée  par  le  même  trou  qui  donne  passage  à  l'artère ,  et  chemine 
ensuite  dans  l'axe  du  nerf  optique,  dont  il  s'échappe  tantôt  vers  la 
partie  moyenne  pour  aller  se  jeter  dans  la  veine  ophthalmique ,  tantôt 
un  peu  plus  loin  pour  se  rendre  directement  dans  le  sinus  caverneux. 

9.  Vaisseaus  du  cristallin. 

Chez  le  fœtus ,  l'artère  centrale  de  la  rétine  fournit  à  son  entrée 
dans  l'œil  une  branche  importante ,  Yartère  capsidaîre ,  qui  traverse 
d'arrière  en  avant  l'épaisseur  du  corps  vitré  pour  venir  se  ramifier  sur 
la  paroi  postérieure  delà  capsule.  Cette  artère  capsulaire  a  été  injectée 
et  représentée  par  Ruysch ,  par  Albinus ,  par  Licberkhun  et  par  Petit. 
Son  tronc  vient  s'appliquer  sur  le  pôle  postérieur  du  cristallin;  là  il  se 
partage  en  plusieurs  branches  qui  se  subdivisent  presque  aussi- 
tôt ,  et  dont  les  divisions  se  portent  en  divergeant  du  centre  de  la 
paroi  postérieure  vers  sa  circonférence,  à  la  manière  de  rayons  peu 
réguliers  et  anastomosés  entre  eux.  Parvenues  à  la  circonférence  de 
la  lentille,  toutes  ces  divisions  artérielles  la  contournent ,  et  semblent 
ensuite  disparaître  ;  il  ne  m'a  pas  été  possible  du  moins  de  la  suivre 
au  delà.  Mais  M.  Ch.  Robin  a  été  plus  heureux-,  dans  un  travail  lu 
récemment  à  la  Société  de  biologie ,  cet  habile  observateur  a  très- 
nettement  démontré  que  les  divisions  de  l'artère  capsulaire,  après 
avoir  contourné  la  circonférence  du  cristallin ,  descendent  sur  la  face 
antérieure  de  la  lentille ,  puis  se  réfléchissent  au  voisinage  de  son 
centre  pour  pénétrer  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  pupillaire ,  et 
se  dirigent  ensuite  en  rayonnant  vers  la  petite  circonférence  de  l'iris, 
où  elles  se  continuent  avec  les  vaisseaux  de  cette  membrane. 

Les  divisions  de  l'artère  capsulaire  ne  sont  constituées  que  par  la 
tunique  interne  du  système  artériel ,  c'est-à-dire  par  une  membrane 
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amorphe,  contenant  clans  l'épaisseur  de  ses  parois  des  noyaux  ovoïdes 
et  loiigiludinalement  dirigés,  qu'on  voit  très-bien  lorsqu'on  examine 
la  capsule  à  un  grossissement  do  100  ou  200  diamètres,  après  en  avoir 
expulsé  le  cristallin,  c'est-à-dire  après  avoir  appliqué  l'une  à  l'autre 
ses  deux  moitiés. 

L'artère  capsulaire  n'existe  que  chez  le  fœtus  et  l'enfant  ;  on  n'en 
trouve  plus  aucune  trace  chez  l'adulte.  Il  n'est  pas  nécessaire  pour 
distinguer  ces  divisions  que  celles-ci  soient  injectées;  il  suffit  de 
prendre  le  cristallin  d'un  fœtus  de  quatre  à  cinq  mois ,  et  d'observer 
la  face  postérieure  de  cette  lentille  à  un  grossissement  de  30  à  40  dia- 
mètres. 

L'artère  capsulaire  disparaît  avec  la  membrane  pupillaire  à  laquelle 
elle  est  principalement  destinée.  Quelques  années  après  la  naissance , 
on  n'en  retrouve  plus  le  moindre  vestige.  Aucun  tronc  veineux  ne 
lui  correspond  ;  le  sang  qu'elle  apporte  se  rend  dans  le  canal  veineux 
de  l'iris  et  dans  les  veines  calcaires  antérieurs ,  qui  le  versent  ensuite 
dans  la  veine  ophthalmique. 

Ces  artérioles  se  prolongent-elles  de  la  capsule  dans  la  substance 
propre  du  cristallin?  Hovius  et  Haller  l'affirment;  Winslow  et  Zinn 
croient  aussi  avoir  vu  pénétrer  quelques  capillaires  sanguins  dans 
l'intérieur  de  la  lentille  ;  et  plusieurs  auteurs  admettent  encore  au- 
jourd'hui cette  opinion.  Mais  elle  est  suffisamment  réfutée  par  l'exa- 
men microscopique  qui  ne  démontre  au  milieu  des  lames  et  des  fibres 
du  cristallin  aucune  trace  de  vaisseaux. 

E.  Vaisseaux  de  la  sclérotique. 

Les  artères  de  la  sclérotique  proviennent ,  en  arrière  des  ciliaires 
courtes  et  en  avant  des  ciliaires  antérieures.  Elles  forment  sur  la  sur- 
face externe  de  l'œil  un  réseau  à  mailles  très-déliées. 

Les  veines  se  distinguent  aussi  par  leur  position  en  antérieures  et 
postérieures  ;  les  antérieures  vont  se  jeter  dans  les  veines  ciliaires  an- 
térieures et  les  postérieures  dans  les  veines  choroïdiennes  ou  vasavor- 
ticosa  à  leur  sortie  du  globe  de  l'œil. 

Tous  les  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  le  globe  de  l'œil  ou  qui  en 
sortent,  traversent  la  sclérotique ,  les  uns  perpendiculairement  à  cette 
membrane ,  la  plupart  obliquement  et  en  se  creusant  une  sorte  de  ca- 
nal dans  son  épaisseur:  de  là  des  orifices  vasculaires  extrêmement 
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nombreux  et  qui  peuvent  être  distingués  d'après  leur  position  en  pos- 
térieurs, antérieurs  et  moyens.  —  Les  postérieurs  sont  groupés  autour 
de  l'entrée  du  nerf  optique  :  on  en  compte  15  à  20  ;  ils  livrent  passage 
aux  artères  ciliaires  postérieures  courtes  et  aux  nerfs  ciliaires.  A  3 
millimètres  en  avant  de  ceux-ci  il  en  existe  deux  autres  plus  considé- 
rables ,  l'un  en  dedans  et  l'autre  en  dehors ,  qui  sont  destinés  aux  ar- 
tères ciliaires  postérieures  longues  et  aux  nerfs  correspondants.—  Les 
orifices  antérieurs ,  plus  nombreux  que  les  précédents ,  se  subdivisent 
en  deux  groupes,  les  petits  et  les  grands.  Les  petits ,  à  peine  visibles, 
sont  situés  sur  le  pourtour  de  la  circonférence  de  la  cornée;  ils  livrent 
passage  aux  ramuscules  qui  émanent  du  cercle  veineux  de  l'iris  et 
qui  vont  constituer  les  veines  ciliaires  antérieures.  Les  grands,  tou- 
jours plus  apparents  et  plus  éloignés  de  la  cornée  que  les  précédents, 
livrent  passage  aux  divisions  des  artères  ciliaires  antérieures.  —  Les 
orifices  c[ui  occupent  la  partie  moyenne  de  la  sclérotique  sont  ordi- 
nairement au  nombre  de  quatre,  deux  supérieurs,  l'un  interne  et  l'au- 
tre externe,  et  deux  inférieurs,  disposés  de  la  même  manière;  ils  don- 
nent passage  aux  troncs  des  veines  choroïdiennes  ou  vasa  vorticosa. 

F.  Des  vaisseaux  existent-ils  dans  la  cornée? 

Les  artères  que  J.  Muller  pense  avoir  injectées  sur  la  cornée  du 
fœtus,  les  cavités  tubuliformes  dont  parle  Bowman  et  qu'il  dit  com- 
muniquer avec  les  artères  ciliaires  antérieures,  les  vaisseaux  incolores 
que  M.  Huschke  et  beaucoup  d'autres  anatomistes  admettent  dans  cette 
membrane ,  sont  certainement  le  résultat  d'une  erreur  d'observation, 
ou  une  simple  vue  de  l'esprit.  Ainsi  que  Ruysch ,  j'ai  constamment  vu 
les  injections  les  plus  fines  s'arrêter  à  la  circonférence  de  la  cornée.  En 
injectant  le  canal  de  Fontana  j'ai  pu  remplir  toutes  les  veines  ciliaires 
antérieures,  et  j'ai  obtenu  chaque  fois  un  réseau  à  mailles  extrême- 
ment serrées  qui  entoure  très-régulièrement  cette  circonférence  au 
niveau  de  laquelle  il  se  termine  par  des  arcades  microscopiques. 
M.  Broca,  qui  s'est  livré  récemment  à  quelques  recherches  sur  ce 
point,  et  qui  a  fait  usage  dans  ses  injections  de  la  térébenthine  colorée 
avec  le  bleu  de  Prusse  finement  pulvérisé ,  est  arrivé  à  la  même  con- 
clusion. 

Quant  aux  vaisseaux  lymphatiques  que  Fohman,  Arnold,  Bres- 
chetjCtc,  ont  cru  voir  dans  la  cornée  et  que  plusieurs  anatomistes  de 
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nos  jours  persistent  encore  à  admettre,  leur  existence  est  purement  gra- 
tuite. Lorsqu'on  pique  la  cornée  avec  la  pointe  d'un  tube  à  injection 
mercurielle ,  le  métal  se  répand  et  s'infiltre  confusément  dans  les 
aréoles  des  fibres;  mais  il  faut  n'avoir  jamais  vu  de  réseaux  lym- 
phatiques, ou  les  avoir  vus  avec  des  yeux  bien  distraits,  pour  retrou- 
ver dans  une  infiltration  semblable  un  réseau  de  cette  nature. 
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UN  MONSTRE  MYLACÉPIIALIEN 

m  MOUTON, 

Pak  m.  CHARLES  ROUGET, 

Prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine. 


(Voy.  la  pi.  m.) 


Obs.  —  Au  mois  d'octobre  dernier,  mon  excellent  maître  et  ami  le  docteur 
A.  Tardieu  me  confia,  pour  en  faire  l'examen  et  le  communifiuer  à  la  Société 
de  biologie,  un  produit  monstrueux  de  mouton. 

Je  ne  pus  malheureusement  avoir,  au  sujet  des  circonstances  dans  lesquelles 
ce  produit  avait  ùté  expulsé ,  aucun  renseignement.  On  l'avait  trouvé  à  terre 
dans  le  bercail  auprès  de  plusieurs  agneaux  nouveaux-nés  bien  conformés  ;  il 
était  impossible  de  savoir  si  la  femelle  à  laquelle  il  avait  appartenu  avait  mis 
bas  en  même  temps  un  fœtus  normal. 

Une  masse  ovoïde,  une  espèce  de  pelote  informe  couverte  d'une  laine  courte 
et  frisée,  tel  était  l'aspect  sous  lequel  se  présentait  ce  produit  anormal. 

Un  examen  plus  attentif  montrait ,  vers  la  grosse  extrémité  de  l'ovoïde ,  un 
petit  fdamcnt  de  2  centimètres  à  peine  de  longueur  caché  au  milieu  des  poils, 
dans  lesquels  je  reconnus  les  éléments  d'un  cordon  ombilical.  A  2  centi- 
mètres en  dehors,  un  peu  à  gauche,  un  petit  tubercule  rosé  présentant  l'appa- 
rence de  l'extrémité  libre  d'un  pénis,  idée  que  confirmait  encore  la  présence, 
au-dessous  de  ce  mamelon,  de  deux  plis  eu  forme  de  bourses,  où  la  peau,  plus 
mince,  couverte  de  laine  courte  et  rare,  simulait  un  scrotum. 
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Plus  à  gauche  encore,  et  immédiatement  au-dessous  de  ce  scrotum,  un  pli, 
suivi  d'un  petit  sillon  de  25  millimètres  de  longueur  environ ,  complètement 
dépourvu  de  poils,  d'une  coloration  rosée,  semblait  indiquer  un  raplié  péri- 
néal  et  une  dépression  anale,  dépourvu  toutefois  de  son  orifice.  A  l'extérieur, 
aucun  autre  organe  ne  s'accusait  même  à  l'état  le  plus  rudimcnlaire,  sauf  tout 
à  fait  à  la  petite  extrémité  de  l'ovoïde,  une  espèce  de  petit  tubercule  corné, 
au  voisinage  duquel  une  pointe  dure,  osseuse,  pouvait  être  sentie  sous  l'en- 
veloppe externe.  A  cette  exception  près,  du  reste,  la  masse  tout  entière  était 
molle,  presque  demi-lluctuante ,  et  en  apparence  tout  à  fait  dépourvue  de 
squelette. 

Ayant,  comme  j e  l'ai  dit  plus  haut  reconnu,  un  débris  de  cordon  ombilical  que 
je  trouvai  composé  de  quatre  vaisseaux,  deux  artères  et  deux  veines,  je  pra- 
tiquai avec  soin  l'injection  des  artères  ombilicales,  et  je  distinguai  alors,  au 
centre  du  cordon  et  à  son  extrémité  libre ,  une  petite  vésicule  grosse  comme 
un  pois,  et  sur  les  parois  de  laquelle  se  distribuaient  deux  artérioles  nées  dos 
ombilicales. 

Je  commençai  la  dissection  en  suivant  le  débris  du  cordon,  le  seul  point  de 
repère  que  j'eusse  pour  me  guider  ;  après  l'incision  de  la  peau,  une  sérosité 
abondante  s'échappa  des  mailles  d'un  tissu  cellulaire  très-peu  serré  qui  la 
doublait,  et  la  séparait  d'une  seconde  enveloppe  musculaire  dans  plusieurs 
points,  rpii  représentait  un  muscle  pcaucier. 

La  quantité  de  sérosité  infiltrée  sous  la  peau,  et  partout  du  reste  où  se  ren- 
contrait du  tissu  cellulaire ,  était  tellement  abondante,  que,  lorsqu'elle  fut 
complètement  écoulée ,  la  masse  perdit  plus  des  deux  tiers  de  son  volume  : 
circonstance  qui,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  n'est  pas  sans  impor- 
tance à  noter.  C'était  d'ailleurs  cette  énorme  infiltration  qui  était  cause  de  la 
consistance  demi-liquide  que  nous  avons  notée,  et  masquait  un  rudiment  de 
squelette  dont  je  découvris  bientôt  les  principaux  éléments. 

L'aspect  que  présentait,  dans  son  ensemble,  cette  ébauche  d'organisation 
après  l'incision  et  la  dissection  du  sac  cutané  qui  en  masquait  les  détails  était 
le  suivant  :  le  cordon  aboutissait  au  sommet  d'une  espèce  de  poche  à  parois 
minces,  molles,  et  complètement  musculaires;  à  la  partie  inférieure  de  cette 
poche  abdomen  rudimentaire,  on  sentait  une  pièce  osseuse,  ébauche  du  bas- 
sin à  laquelle  était  appendu  un  membre  inférieur  imparfait,  dont  le  squelette 
consistait  seulement  en  un  très-court  fémur  et  un  tibia  terminé  en  pointe  à  sa 
partie  inférieure,  et  sans  trace  de  péroné.  La  pointe  inférieure  du  tibia  n'était 
autre  chose  que  cette  saiUie  osseuse  que  l'on  sentait  à  travers  l'enveloppe 
cutanée ,  au  voisinage  du  petit  tubercule  corné  situé  à  l'extrémité  infé- 
rieure du  monstre. 

Le  tibia  était  recouvert  seulement  par  le  périoste  à  sa  partie  inférieure,  et  à 
son  extrémité  supérieure,  s'insèrent  des  masses  musculaires  cachant  presque 
complètement  le  fémur.  On  reconnaissait,  dans  cette  masse,   les  groupes  du 
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triceps,  des  fcssicvs,  des  muscles  fléchisseurs  et  des  adducteurs.  Sous  les 
adducteurs  ou  découvrait  l'obturateur  externe,  et  au-dessous  de  lui  le  trou 
ovale  bordé  par  l'ischion  et  la  l)ranche  descendante  du  pubis,  la  partie  horizon- 
tale de  ce  dernier  os  manquait ,  était  remplacée  par  un  trousseau  fibreux  qui 
se  portait  à  l'iléon,  au  niveau  de  l'éminencc  iléo-pectinée.  A  la  branche  pubio- 
ischiatique  s'attachait  un  cordon  de  5  à  G  centimètres  de  longueur,  qui  se  di- 
rigeait vers  le  mamelon  pénien  et  se  terminait  en  constituant  ce  mamelon  au 
centre  de  la  gaîne  préputiale.  A  ce  cordon  (corps  caverneux)  venait  s'accoler 
un  faisceau  musculaire  né  de  l'ischion  (muscle  rétracteur  du  prépuce).  Au- 
dessous,  les  poches  scrotales  vides  présentaient  chacune  une  cavité  darto'ique 
à  parois  tout  à  fait  lisses. 

L'incision  des  parois  abdominales  mit  à  découvert  l'intérieur  d'une  cavité 
presque  complètement  remplie  par  des  pelotons  d'apparence  graisseuse  et 
dans  lesquels  l'examen  microscopique  ne  permit  de  découvrir  rien  autre  chose 
que  les  éléments  du  tissu  adipeux.  Au  milieu  de  ces  pelotons  se  continuait  le 
cordon  ombilical,  suivant  le  grand  axe  de  la  cavité  vers  la  moitié  inférieure 
de  laquelle  ses  vaisseaux  s'écartaient  les  uns  des  autres. 

J'ai  déjà  dit  que  ce  cordon  était  composé  de  deux  artères,  accompagnées 
chacune,  dans  tout  leur  trajet,  par  une  veine  correspondante.  Au  niveau  du 
point  où  elles  s'écartent,  les  deux  artères  communiquent  ensemble  par  une 
courte  et  large  anastomose  ;  il  n'en  est  pas  de  même  des  veines.  L'une  des 
artères,  la  droite,  se  porte  vers  l'émiuence  iléo-pectinée,  et  là  se  divise  en 
deux  troncs  :  l'un ,  iliaque  externe  et  fémoral,  sort  de  la  cavité  abdominale  et 
va  se  distribuera  la  région  antérieure  du  membre  rudimentaire  ;  l'autre, 
branche  de  bifurcation,  artère  iliaque  interne,  plonge  dans  la  cavité  du  bas- 
sin, et  sortant  à  travers  la  paroi  postérieure  molle  et  musculaire  sous  une  arcade 
aponévrotique  analogue  à  un  ligament  sacro-sciatique,  constitue  un  très-gros 
tronc  ischiatique  qui  fournit  aux  fessiers,  fléchisseurs,  et  adducteurs.  Dans 
le  bassin ,  l'iliaque  interne  fournit  une  artère  qui  suit  exactement  la  face  in- 
terne de  l'ischion  et  monte  vers  le  pubis ,  où  elle  se  perd  (artère  honteuse  in- 
terne). L'autre  artère  ombilicale  sort  à  travers  la  cavité  abdominale  au  niveau 
du  quart  inférieur  de  sa  hauteur,  à  une  notable  distance  du  pubis ,  et  là  se  di- 
vise en  deux  branches  terminales  :  l'une  (branche  pénienne  de  la  honteuse  ex- 
terne) qui  accompagne  le  cordon  (corps  caverneux)  pénien ,  et  se  termine  en 
un  faisceau  de  branches  nombreuses  dans  la  peau  du  prépuce;  l'autre  (branche 
scrotale  de  la  honteuse  externe)  qui  se  porte  vers  les  poches  scrotales  et  se 
distribue  dans  leurs  parois. 

Je  laisse  de  côté  des  branches  assez  nomlu-euses  et  volumineuses,  mais 
sans  importance ,  qui  se  distribuaient  aux  difTérentes  régions  de  la  peau  et 
aux  pelotons  adipeux. 

Les  deux  veines  du  cordon  ont  exactement  la  même  distribution  que  les 
artères  qui  leur  correspondent;  elles  sont  seulement  moins  volumineuses  et 
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ne  présentent ,  comme  je  l'ai  dit,  rien  d'analogue  à  la  large  anastomose  qui 
fait  comiaïuniquer  les  artères. 

Accolés  à  chacun  des  cordons  vasculaires  dont  nous  venons  de  décrire  la 
distribution ,  on  rencontre  des  cordons  nerveux  :  celui  qui  accompagne  l'ar- 
tère fémorale  antérieure,  nerf  crural,  naît,  au  côté  externe  d'un  faisceau  mus- 
culaire parallèle  à  la  direction  des  vaisseaux  (psoas),  d'un  plexus  nerveux 
assez  compliqué  :  de  ce  même  plexus,  part  en  arrière  un  gros  nerf  (sciatique) 
qui  accompagne  l'artère  iliaque  interne,  et  sortant  avec  elle  du  bassin,  se 
termine  dans  les  muscles  de  la  région  postérieure  du  membre  rudimentaire. 
Un  troisième  cordon  nerveux,  né  de  ce  même  plexus  (lombo-sacré) ,  suit 
l'artère  ombilicale  du  côté  gauche,  traverse  avec  elle  la  paroi  abdominale  an- 
térieure ,  et  se  divise  en  deux  branches  terminales,  dont  l'une  vient  s'acco- 
ler exactement  aux  corps  caverneux  et  l'accompagne  jusqu'à  sa  terminai- 
son ;  l'autre  branche  va  se  rendre  au  scrotum.  Le  plexus  lombo-sacré  résulte 
de  communications  multiples  entre  trois  troncs  nerveux  qui ,  avant  de  con- 
stituer ce  plexus,  traversent,  par  trois  ouvertures  distinctes,  une  pièce 
osseuse  (vertébrale)  articulée  avec  l'extrémité  supérieure  de  l'os  iliaque.  Au 
sortir  de  ces  conduits  osseux,  les  trois  troncs  nerveux  viennent  se  terminer, 
par  un  faisceau  de  filaments  radiculaires,  à  une  masse  informe  de  la  grosseur 
d'une  noisette,  tibro-vasculaire,  au  centre  de  laquelle  on  découvre  une  petite 
cavité  à  parois  lisses  et  très-vasculaires. 

Au  milieu  des  éléments  du  cordon ,  un  filament  grêle  partait  de  la  petite 
vésicule  que  nous  avons  notée,  pénétrait  dans  la  cavité  abdominale,  qu'il  tra- 
versait suivant  son  grand  axe ,  et  se  renflait ,  dans  la  cavité  du  bassin ,  en 
une  poche  membraneuse  appliquée  à  la  face  intenie  de  la  région  obtura- 
trice. De  cette  poche, partait  un  autre  filament  assez  grêle  qui  se  terminait, 
après  un  Irès-court  trajet,  à  la  face  inférieure  du  corps  caverneux  pénien. 

La  situation ,  les  rapports  avec  les  éléments  du  cordon  des  deux  vésicules 
et  du  filament  qui  les  faisaient  communiquer  ensemble,  et  surtout  le  cordon 
tfui  unissait  la  poche  membraneuse  inférieure  au  pénis,  justifient,  je  crois, 
complètement  la  détermination  de  ces  dilTérentes  parties ,  comme  :  vésicules 
allantoïdienne,  ouraque ,  vessie  urinaire  et  urètre  rudimentaire. 

Le  monstre  dont  nous  venons  de  donner  la  description  présente  plu- 
sieurs particularités  importantes. 

Ainsi  la  déformation,  l'irrégularité  complète  de  symétrie  du  corps, 
caractère  des  mylacéphales  ou  acéphales-moles  (Is.  Geoffroy-Sainl-Hi- 
laire) ,  est  encore  exagéré  en  quelque  sorte  par  l'absence  complète  de 
tout  appendice,  de  tout  rudiment  extérieur  de  membre,  de  telle  sorte 
qu'à  l'examen  de  cet  aspect  extérieur  seul,  plusieurs  observateurs 
avaient  été  portés  à  considérer  ce  monstre  comme  appartenant  aux 
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anides.  Mais  la  dissection  n'a  pas  permis  de  conserver  celle  idée  en 
montrant  qne  celte  masse  informe  contenait  à  l'intérieur  non-seule- 
ment un  rudiment  de  squelette  Lien  caractérisé,  mais  même  tous  les 
éléments  organiques,  muscles,  nerfs,  vaisseaux  de  chacun  des  organes 
ou  appareils  rudimentaires  parfaitement  développés,  et  jusqu'à  un  cer- 
tain point  très-réguliers  dans  leur  irrégularité.  Encore  plus  imparfait 
que  les  perencéphaliens,  qui  présentent  quelques  traces  de  symétrie, 
ce  monstre  se  rapproche  évidemment  beaucoup  des  mylacéphaUcns. 
Cependant  il  diffère  des  monstres  de  cette  classe  jusqu'à  présent  con- 
nus, par  l'absence  complète  de  tout  viscère  même  rudimentaire,  et 
surlout  par  l'absence  de  toute  trace  du  tube  digestif. 

Tous  les  acéphaliens  observés  jusqu'à  ce  jour  présentent  en  effet, 
outre  quelques  débris  de  reins,  du  foie,  etc.,  un  rudiment  de  tube  di- 
gestif, particularité  tellement  constante,  qu'elle  a  la  valeur  d'un  carac- 
tère spécifique  qui  distingue  les  acéphaliens  des  anidiens.  Cependant, 
comme  je  l'ai  fait  observer  plus  haut,  le  développement  de  certains 
organes  et  d'un  membre  rudimentaire  bien  organisé  rapprochent  inti- 
mement notre  monstre  des  mylacéphaliens,  et  la  particularité  relative 
à  l'absence  du  tube  digestif  le  place  seulement  au  dernier  rang  des 
acéphaliens,  où  il  sert  en  quelque  sorte  de  transition  de  ce  groupe  à 
celui  des  anidiens. 


PHYSIOLOGIE  DU  COEUR. 

MOUVEMENTS  ABSOLUS  ET  RELATIFS. 

Travail  présenté  à  la  Sociélé  de  Biologie,  en  septembre  18S4 , 

Pau  m.  le  Docteur  HIFFELSIIEIM, 

Membre  de  la  Société. 
(Voyez  pi.  V.) 


Nous  avons  entrepris  une  série  de  recherches  sur  l'ensemble  des 
actes  qui  constituent  la  fonction  de  la  circulation.  En  livrant  à  la  pu- 
blicité notre  premier  travail  il  y  a  six  ans,  nous  avons  fait  ressorlir 
l'indispensable  obligation  pour  le  physiologiste  à  ne  point  scinder  l'é- 
tude des  diverses  parties  de  cet  appareil  sans  les  envisager  en  même 
temps  dans  leur  aspect  synthétique,  leur  hen  de  solidarité.  Chacun 
des  actes  partiels  est  facteur  dans  le  produit  général;  et  depuis  la  no- 
tion du  cercle  îinique  formé  de  deux  segments  que  nous  avons  établie, 
contrairement  à  l'idée  des  deux  circulations,  jusqu'au  moindre  phé- 
nomène, toute  l'hémodynamique  enfin  prouve  que  l'on  ne  peut  étu- 
dier avec  fruit  cette  fonction,  à  un  point  de  vue  purement  analytique. 
La  circulation  offre  l'exemple  le  plus  manifeste  de  l'intervention  des 
forces  physiques  dans  les  actes  organiques,  et  c'est  pour  cette  raison 
qu'il  faut  poursuivre  parallèlement  l'élude  de  Y  organisation  et  de  la 
pinjsique,  appliquée  avec  toutes  réserves.  Les  applications  excessives 
des  sciences  exactes  reposaient  toujours  sur  des  connaissances  trop 
superficielles  des  êtres  vivants;  et  certes  le  physiologiste  qui  saisit  la 
nature  complexe  des  actes  organiques;  d'autre  part,  l'impossibilité, 
dans  beaucoup  de  cas,  d'arriver  à  des  appréciations  mathématiques 
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de  ces  actes ,  ce  physiologiste  ne  s'exposera  pas  à  plaisir  à  subir  le  dé- 
menti des  faits. 

Les  deux  phénomènes  qui,  à  tant  de  titres  excitent  le  plus  générale- 
ment l'attention  des  observateurs,  sont  incontestablement  le  battement 
ou  pouls  arlériel  et  le  battement  cardiaque. 

Depuis  la  discussion  des  frères  Weber  et  de  Wolkmann  sur  les  con- 
ditions de  production  du  pouls  artériel^  nous  avons  commencé  un 
travail  que  nous  dûmes  momentanément  interrompre  poursuivre  et 
résoudre  les  nombreuses  questions  que  soulève  l'action  du  cœur,  l'objet 
de  ce  mémoire.  Le  cœur  peut  être  envisagé  comme  centre  moteur  de 
ce  vaste  appareil  et,  comme  tel,  il  offre  encore  à  la  science  hémody- 
namique de  nombreuses  lacunes  à  remplir.  Les  artères,  les  capillaires, 
les  veines  à  fibres  musculaires  jouissent  d'une  activité  propre,  indé- 
pendante de  leur  rôle  général,  et  qui  diminue  d'autant  cette  prépondé- 
rance du  cœur. 

Pour  remplir  son  but  hémodynamique,  il  met  en  mouvement  des 
valvules  à  l'action  desquelles  se  rattachent  toutes  les  recherches  de  la 
physiologie  cardiaque  normale  et  pathologique.  Mais  ces  valvules,  in- 
dubitablement sujettes  à  des  lésions  fréquentes ,  ont  acquis  cette 
grande  importance,  parce  qu'on  leur  attribue  la  part  fondamentale, 
quelques-uns  même  le  rôle  exclusif,  dans  les  bruits  normaux  et  patho- 
logiques du  cœur. 

Comme  le  cœur  exécute  et  est  sujet  à  des  mouvements,  afin  de  réa- 
liser les  effets  dynamiques  auxquels  il  est  destiné  et  que  plusieurs  de 
ces  mouvements  mettent  en  jeu  les  valvules,  soit  à  l'aide  de  cordes 
solides,  soit  par  le  liquide  sanguin  ,  on  a  étudié  les  bruits  du  cœur, 
dits  valvulaires,  dans  leurs  rapports  avec  le  mouvement  de  contraction 
et  de  dilatation,  afin  de  s'éclairer,  grâce  aux  actes  perceptibles  pour 
tous  les  sens,  sur  ces  bruits  que  l'oreille  seule  peut  étudier.  Or  les 
mouvements  de  dilatation  et  de  contraction  perceptibles  sur  le  cœur  à 
découvert  le  sont  beaucoup  moins  sur  une  poitrine  close.  Mais  il  en 
est  autrement  du  battement  du  cœur,  qui  seul  entre  toutes  les  mani- 
festations de  l'activité  du  cœur  peut  être  perçu  des  yeux  et  de  la  main 
sur  chaque  sujet. 

Le  cœur  en  se  contractant  et  en  se  dilatant  fiappe  la  poitrine,  meut 
le  sang  qui  en  entraînant  les  valvules  produit  des  bruits;  voilà  l'en- 
chaînement. Un  bruit  valvulaire  coïncide  donc  avec  un  temps  de  la 
diasloly  ou  de  la  systole;  si  c'est  avec  l'une,  il  est  auriculo-ventricu- 
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laire;  avec  l'autre,  il  est  arléricl.  Mais  comment  savoir  si  un  bruit  est 
diastolique  ou  syslolique  à  travers  cette  poitrine  fermée,  et  je  dis 
fermée  parce  que  les  poitrines  ouvertes,  si  elles  peuvent  apprendre 
quelque  chose,  nous  ont  fourni  la  preuve  de  l'insuffisance  de  ce  mode 
d'investigation.  En  prenant  la  question  par  un  côté  tout  différent  et 
en  groupant  successivement  les  faits  acquis,  démontrés,  nous  espé- 
rons trouver  une  base  inébranlable  à  cet  édifice  si  fragile  et  si  mal  assis 
encore. 

Nous  avons  commencé  par  l'étude  du  phénomène  le  plus  simple 
peut  être  entre  tous,  si  compliqué  qu'il  soit,  et  notre  façon  d'envi- 
sager le  battement  ou  choc  du  cœur  serait  notre  justification  si  nous 
n'avions  suivi  dans  co\U)  voie  un  instinct  irrésistible  né  de  l'importance 
fondamentale  et  légitime  que  l'on  y  attache. 

Qu'est-ce  que  le  choc,  le  battement  du  cœur?  A  quelles  causes  éloi- 
gnées (médiates),  à  quelles  causes  prochaines  (immédiates)  faut-il 
attribuer  ce  phénomène?  Le  phénomène  existe-t-il  chez  tous  les  ani- 
maux pourvus  d'un  cœur?  se  manifeste-t-il  de  la  même  façon  chez 
tous  les  animaux?  est-il  dû  aux  mêmes  causes  chez  tous  les  animaux? 
est-il  toujours  le  môme  chez  le  même  individu?  à  quelles  conditions 
sa  manifestation  est-elle  subordonnée  chez  l'individu  sain,  chez  l'in- 
dividu malade  soit  du  cœur,  soit  des  organes  ambiants,  soit  des  organes 
éloignés? 

11  est  aisé  de  comprendre  pourquoi  tant  de  travaux  patients  n'ont 
pu  donner  une  solution  définitive,  quand  on  envisage  la  difficulté  ex- 
trême du  sujet  et  la  méthode  unanimement  suivie.  Observer  simulta- 
nément une  série  de  faits  dont  la  rapide  évolution  ne  laisse  qu'une 
impression  fugitive  dans  l'esprit,  telle  est  la  nature  de  l'écueil.  Chacun 
y  voit  ce  qu'il  veut  y  voir  et  de  la  meilleure  foi  du  monde. 

Ce  sont  autant  de  questions  que  nous  cherchons  à  résoudre  et  dont 
les  nombreux  matériaux  ne  peuvent  être  que  difficilement  et  lentement 
rassemblés.  Empruntant  tour  à  tour  à  la  physique,  à  l'anatomie  hu- 
maine, à  l'anatomie  comparée,  à  l'embryogénie,  à  l'expérimentation, 
à  l'observation  ,  nous  ne  pouvons  livrer  encore  qu'un  fragment,  at- 
tendu que  notre  principe  est  de  n'avancer  que  sur  preuves  exactes  et 
sans  préoccupation  do  goût  ou  de  prédilection  pour  telle  ou  telle 
Ihéoiio. 

Le  battcmunt  du  cœur,  son  impulsion  est  chez  l'homme,  dans  la 
position  verticale  et  horizontale,  assez  manifeste  pour  que  sou  existence 
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ne  puisse  pas  dans  ces  coudilions  être  mise  en  question ,  à  moins  de 
modifications  anatomiques  normales  ou  paftiologiques.  Dans  certaines 
positions  avec  inclinaison  du  corps  en  arrière,  on  peut  cependant  le 
voir  diminuer  d'intensité  chez  beaucoup  de  personnes,  au  point  que 
le  choc  disparaît  quelquefois. 

Arrêtons-nous  là  pour  le  moment,  et  demandons-nous  quel  est  ce 
phénomène  perceptible  à  travers  la  paroi  thoracique  et  que  l'on  dé- 
signe sous  le  nom  de  baitemenl  du  caur.  Résulte-t-il  du  déplacement 
d'une  masse  dont  a,  une  pa7'tïc  ou  b.  la  totalité,  ou  enfin  les  deux  élé- 
ments simultanément,  changeant  de  situation  et  de  rapport,  avec  les 
organes  ambiants,  se  porteraient  vers  le  point  de  la  paroi  pectorale  où 
l'on  perçoit  le  choc.  Résulte-t-il,  au  contraire,  de  la  transmission  à 
travers  les  parois  du  cœur  d'un  choc  communiqué  à  l'une  de  ses  par- 
ties par  le  sang  qui  s'y  meut  en  tout  sens?  Voilà  deux  questions  très- 
générales  que  l'on  aurait  pu  se  poser  il  y  a  plus  d'un  siècle  ;  mais  on  se 
convaincra  qu'il  n'en  fût  point  ainsi,  et  combien  ce  manque  de  pré- 
cision, d'une  part,  et  de  logique,  d'autre  part,  a  retardé  les  progrès 
de  la  physiologie  cardiaque  qui  est  encore  conjecturale  à  tant  d'égards! 

Pour  comprendre  les  dimensions  du  cœur,  il  faut  l'envisager  en  ac- 
tivité diastolique  ou  systolique.  Il  est  évident  que  son  volume  varie 
considérablement  dans  les  deux  états,  et  que  le  péricarde  se  plisse  et 
se  tend  alternativement.  Les  organes  qui  l'environuent,  pour  qu'il  n'y 
ait  pas  de  vide,  doivent  compenser  sans  cesse  l'espace  que  le  cœur 
n'occupe  plus.  Ils  doivent  fuir  devant  le  cœur  au  moment  où  celui-ci 
reprend  son  maximum  de  capacité.  De  plus ,  le  cœur  changeant  de 
forme  non  moins  que  de  volume,  les  organes  ambiants  doivent  se 
prêter  à  toutes  ces  modifications  simultanées.  L'activité  si  énergique 
et  si  rapide  de  cet  organe  suppose  une  liberté  de  mouvement  que  l'on 
ne  saurait  contester.  Le  cœur,  à  l'aide  d'un  changement  de  volume  et 
de  forme  plus  ou  moins  étendu,  plus  ou  moins  complexe,  peut  donc 
se  déplacer  dans  la  cavité  thoracique.  Il  peut  se  déplacer  en  ne  chan- 
geant pas  le  centre  de  gravité  de  sa  masse.  C'est  un  déplacement  par- 
tiel (a)  relatifs  qui  n'est  plus  en  discussion.  Peut-il  se  déplacer  en 
changeant  le  centre  de  gravité  de  sa  masse?  déplacement  absolu  de  la 
totalité  {b),  que  la  plupart  des  physiologistes  ont  admis.  Si  le  cœur  était 
limité  dans  ses  mouvements  de  façon  à  ne  point  pouvoir  quitter  la 
paroi  thoracique  ,  s'il  y  avait  un  point  fixe  de  contact  cnli'c  l'organe  et 
la  cage  que  rien  ne  peut  modiliei-,  le  cœur  ne  pounait  jouir  de  la  mo- 
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bilitéquc  tout  le  monde  lui  reconnaît;  il  peut  donc  quitter  tel  point 
de  la  paroi  oîi  vous  le  supposerez  placé;  est-ce  en  glissant  d'un  point 
vers  un  autre  ou  en  abandonnant  complètement  la  paroi,  tandis  que 
son  milieu  comblerait  cet  espace?  Ici  les  assertions  sans  preuve  exacte 
ne  font  pas  défaut.  L'observation  de  ce  phénomène  très-limité  dans  sa 
durée  et  son  étendue,  impose  toute  réserve.  Disons  seulement  que  les 
deux  opinions  d'ailleurs  conciliables  n'ont  ni  l'une  ni  l'autre  une  im- 
portance capitale.  Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  avant  cette  discus- 
sion sans  apporter  des  éléments  nouveaux  dans  la  question.  Le  cœur 
pourrait  dans  une  petite  étendue  quitter  la  poitrine,  y  revenir,  en  che- 
minant entre  des  parties  assez  souples  pour  lui  livrer  un  passage 
qu'elles  combleraient  ou  rouvriraient,  en  fuyant  sans  cesse  dans  tous 
les  sens  (moins  en  arrière),  durant  son  actif  et  énergique  fonction- 
nement. 

Ainsi  le  cœur,  libre  dans  toute  son  étendue,  peut  se  déplacer  dans 
une  de  ses  parties,  ce  qui  constitue  :  i"  son  allongement  et  son  rac- 
courcissement lors  du  mouvement  de  torsion  ou  du  redressement  de 
la  pointe;  2°  sa  dilatation  et  sa  contraction,  le  premier  de  ces  mouve- 
ments allongeant  très-probablement  le  cœur,  d'après  des  recherches 
que  nous  ferons  connaître.  Ces  actes,  comme  on  sait,  se  combinent 
entre  eux,  et  nous  essayerons  d'en  montrer  à  notre  tour  le  modo  d'en- 
chaînement. Puis  enfin  le  cœur  peut,  d'après  les  mêmes  dispositions, 
se  déplacer  en  totalité,  soit  qu'il  abandonne  tout  à  fait  la  paroi  pecto- 
rale, soit  qu'il  change  seulement  ses  rapports  avec  elle. 

Pendant  que  le  cœur  déplacerait  ainsi  le  rentre  de  gravité  de  sa 
masse,  il  exécuterait  les  mouvements  partiels;  c'est  ainsi  que  nous 
avons  été  conduit  à  reconnaître  les  deux  genres  de  mouvements  du 
cœur,  le  mouvement  absolu  et  les  mouvements  relatifs,  coïncidant 
nécessairement,  d'après  une  relation  de  cause  ù  effet. 

On  voudra  remarquer  que  nous  ne  précisons  ni  la  direction  ni  l'é- 
tendue de  ce  mouvement  absolu.  Nous  y  reviendrons.  Mais  signalons 
ici  un  fait  qui,  à  notre  connaissance,  n'a  jamais  attiré  l'attention  des 
physiologistes.  Et  d'abord ,  toutes  les  fois  que  nous  serons  sur  le 
terrain  anatomique,  on  trouvera  tout  naturel  que  nous  concluions  à 
priori,  ainsi  que  nous  venons  de  le  taire.  On  discute  bien  aussi  dans 
cette  science,  mais  nous  nous  basons  sur  des  faits  à  l'abri  de  contes- 
tations sérieuses.  Le  cœur,  quoique  uni  à  la  colonne  vertébrale,  est 
maintenu  pardes  liens  assez  Ulches  pour  n'être  réellement  fixé  nulle  part. 
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Alors  donc  qu'il  exécute  un  mouvement  de  torsion,  un  mouvement 
de  contraction  ,  il  a  besoin  d'un  point  d'appui  invariable  et  fixe  pour 
effectuer  cet  acte  ;  c'est  vers  sa  base  sans  doute  que  réside  son  point 
d'appui.  Il  faut  pour  s'y  appuyer  solidement  qu'il  change  nécessaire- 
ment sa  situation  libre  et  indépendante,  et  de  là  un  mouvement  de 
totalité  si  limité  qu'il  soit.  Ainsi ,  outre  que  les  mouvements  absolus 
sont  possibles,  il  en  est  un  déjà  qui  est  nécessaire. 

Nous  arrivons  à  l'examen  de  notre  seconde  question.  L'impulsion 
cardiaque  serait-elle  due  à  ce  que  le  cœur  appliqué  à  la  paroi  thoraci- 
que  communique  à  celle-ci  un  mouvement  impulsif  du  sang ,  sans 
se  mouvoir  lui-même.  C'est  ici  que  commence  une  phase  nouvelle 
pour  la  physiologie  du  cœur;  cette  question  très-générale,  réalise  cet 
immense  progrès  que  l'on  y  tient  compte  de  la  part  que  le  liquide  peut 
et  doit  prendre  dans  l'action  du  cœur.  Que  nous  la  modifiions  dans 
quelqu'un  de  ses  termes ,  peu  importe  en  ce  moment.  Toujours  est-il 
que  jusqu'à  M.  Beau,  personne  en  France  n'avait  fait  intervenir  direc- 
tement le  liquide,  c'est-à-dire  la  seconde  moitié  des  éléments  de  la 
physiologie  cardiaque.  Qu'il  y  ait  ou  non  des  divergences  notables 
entre  nous,  nous  désirons  vivement  qu'il  tienne  plus  à  ses  prémisses, 
si  judicieuses  au  point  de  vue  de  la  méthode,  qu'aux  conséquences, 
qui  certes  ne  sont  pas  déduites  avec  rigueur  et  précision. 

M.  Beau,  après  avoir  établi  que  les  bruits  sont  dus  au  choc  de  fondée 
sanguine  contre  les  parois  auriculaires  et  ventriculaires  du  cœur, 
choc  qui  est  double,  l'un  pour  la  base, l'autre  pour  la  pointe,  qui 
constitue  évidemment  pour  lui  Vinipulsion  précordiale ,  cet  auteur, 
disons-nous,  s'exprime  ainsi  :  «  Est-ce  que  ce  bruit  résulte  de  la  per- 
cussion du  liquide  contre  les  parois  des  cavités?  Provient-il  de  l'arrêt 
brusque  de  l'ondée  ou  de  l'extension  subite  des  parois,  ou  d'une  com- 
binaison de  ces  circonstances?  Il  me  parait  impossible  de  se  pronon- 
cer d'une  manière  positive.  »  (Archives,  1841,  p.  411.) 

Il  n'existe  donc  pas  de  théorie  qui  affirme  positivement,  que  nous 
sachions  du  moins,  que  le  choc  n'est  dû  qu'à  une  impulsion  commu- 
niquée au  cœur,  qui  la  transmet  sans  déplacer  son  centre  de  gravité; 
et  M.  Beau  ,  en  parlant  d'un  redressement  de  la  pointe  consécutif  à  ce 
choc  du  sang,  suppose  au  moins  un  mouvement  relatif  du  cœur. 

Nous  pouvons  quitter  à  présent  le  domaine  général  où  nous  nous 
sommes  maintenu,  pour  examiner  succinctement  les  principales  doc- 
trines en  particulier. 
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L'idée  d'un  monvemont  do  lolalilé  ou  absolu  est  implicitement  ren- 
fermée dans  les  anciennes  doctrines  iatro-mécaniciques,  qui  font 
déjà  intervenir  très-indirectement  le  sang. 

On  ne  semble  pas  même,  cela  ressort  de  la  lecture  de  tous  ces  tra- 
vaux, avoir  à  discuter  sa  possibilité. 

lien  est  quelques-unes,  parmi  ces  doctrines  anciennes,  que  des  au- 
teurs allemands  contemporains  ont  prises  pour  modèle ,  en  leur  im- 
primant un  nouveau  cachet  de  conjecture.  Nous  préférons  consacrer 
à  des  recherches  nouvelles  un  temps  trop  court  pour  montrer  toute 
l'inconséquence  et  l'irrationnalité  de  ces  théories  d'imagination  pure. 
La  théorie  de  Senac  et  des  Hunter  a  eu  le  privilège  d'échapper  à  ce 
général  et  juste  oubli,  et  c'est  avec  regret  que  nous  voyons  M.  Jules 
Béclard  l'adopter  avec  enthousiasme. 

W.  Hunter  s'exprime  ainsi  :  «  La  systole  et  la  diastole  du  cœur  ne 
pourraient  à  elles  seules  donner  naissance  aux  battements  qui,  en  ou- 
tre, ne  pourraient  être  produits  si  le  cœur  lançait  le  sang  dans  un  tulie 
droit ,  suivant  la  direction  de  l'axe  du  ventricule  ,  comme  cela  a  lieu 
chez  les  poissons,  etc.  Le  sang  étant  lancé  dans  un  tube  recourbé, 
l'aorte,  cette  artère  fait  effort  pour  devenir  rectiligne.  L'aorte  étant  le 
point  fixe,  le  cœur  étant  mobile,  l'influence  de  sa  propre  action  se  re- 
porte sur  lui-même,  et  il  est  repoussé  en  avant  contre  la  face  interne 
de  la  poitrine,  »  et  selon  Senac,  ce  mouvement  se  ferait  en  arc  de 
cercle. 

Sans  doute,  si  le  mouvement  du  cœur  était  dû  immédiatement  et 
exclusivement  à  ce  redressement,  il  faudrait  que  le  vaisseau  fût  tou- 
jours en  crosse  pour  que  ce  mouvement  ait  lieu.  Mais  c'est  là  une  er- 
reur, soit  comme  prémisse,  soit  comme  conséquence. 

Le  redressement  chez  les  animaux  qui  ont  une  crosse  d'aorte  ne 
saurait  donner  lieu  à  cette  locomotion.  S'il  ne  jouait  qu'un  rôle  par- 
tiel, il  pourrait  bien  y  avoir  encore  une  locomotion  chez  les  animaux 
qui  n'ont  pas  de  courbure;  mais  il  n'a  aucune  part  à  cet  acte.  Le  re- 
dressement ne  peut  pas  s'effectuer  sur  l'aorte,  sans  doute  ;  mais  alors 
cet  effort  imprime  un  simple  ébranlement  à  l'arbre  artériel,  et  la  force 
est  épuisée  par  conimunicaiion  de  mouvement,  à  une  masse  trop  forte, 
trop  résistante ,  peu  importe  le  mot.  Voilà  ce  que  dit  la  physique.  Mais 
où  a-t-on  vu  en  physique  le  principe  de  cette  rétioaction  ? 

Quand  en  mécanique  on  rencontre  un  semblable  cas,  on  démontre 
que  la  force  se  décompose  suivant  deux  directions,  ce  qui  revient  à 
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diviser  la  force  en  deux:  une  moitié  est  détruite  par  la  résistance  que 
lui  oppose  la  fixité  do  l'aorte,  l'autre  moitié  suit  la  tangente  de  la 
*  courbure.  Or,  cette  moitié  arrivée  au  niveau  du  point  du  cœur,  où  ce 
qui  lui  reste  devrait  agir,  est  décomposée  encore  par  la  direction  an- 
guleuse de  l'aorte  naissante  par  rapport  au  cœur.  Bien  plus,  celte  di- 
rection de  l'aorte  est  tellement  variable  (physiquement,  c'est-à-dire 
rigoureusement  parlant)  que  la  force  de  projection  du  sang  de  l'aorte, 
dès  l'abord  divisée  en  deux,  est  ensuite  indéfiniment  décomposée  jus- 
qu'à son  hypothétique  point  d'application.  Celte  force  ainsi  réduite 
presqu'à  zéro,  transmettrait  donc  un  mouvement  assez  considérable  à 
l'organe  cardiaque  pour  donner  naissance  à  l'énergique  impulsion  que 
tout  le  monde  connaît  ? 

Je  soumets  cette  analyse,  d'ailleurs  trop  rapide  et  trop  incomplète,  à 
M.  Béclard ,  et  je  ne  pense  pas  qu'il  conserve  sa  foi  dans  la  doctrine 
huntérienne;  tout  cela  s'applique  aussi  à  la  doctrine  de  M.  Gendrin, 
qui  est  encore  bien  plus  loin  de  la  possibilité.  On  trouvera  un  autre 
argument  dans  nos  expériences,  et  qui  confirment  pleinement  notre 
négation  absolue.  Des  hommes  du  temps  de  Senac  et  les  Hunier  ont 
le  droit  de  se  tromper.  Mais  aujourd'hui  les  théories  de  l'a  peu  près 
ne  sont  plus  permises,  en  fait  de  physique,  et  les  principes  sont  ou  ne 
sont  pas.  Il  faut  les  savoir  appliquer.  Voilà  toute  la  difficulté. 

M.  Beau  ne  connaît  pas  assez  ,  dit-il ,  le  genre  d'effet  que  produit  le 
sang  sur  le  cœui',  pour  nous  permettre  une  analyse  assez  avancée  de 
sa  théorie  sur  les  mouvements.  Cependant  il  admet  que  le  sang  re- 
dresse la  pointe  en  pénétrant  dans  le  ventricule ,  et  de  là  le  battement 
inférieur;  il  dilate  et  percute  la  paroi  de  l'oreillette;  de  là  un  mou- 
vement supérieur.  Si  M.  Beau  pensait  qu'une  ondée  de  sang  venant 
des  veines  dans  l'orcillelte  est  capable  d'imprimer  un  mouvement  de 
bascule  à  la  base  du  cœur  pour  porter  Forcillette  en  avant,  nous  le 
nierons  formellement,  parce  que  M  masse  de  sang  arrivant  avec  V  vi- 
tesse dans  l'oreillette  n'égalera  jamais  P  poids  du  cœur,  avec  des  ven- 
tricules qui,  au  début  de  cette  arrivée,  sont  pleins  ,  et  dont  la  vacuité 
plus  lard  est  compensée  par  la  plénitude  des  oreillettes  même. 

S'agit-il  du  mouvement  de  la  pointe  qui  serait  redressée  —  quoique 
ces  expressions  soient  très-vaguo:-",  — pour  nous,  elles  ne  signifient 
que  deux  choses:  ou  bien  la  pointe  du  cœur,  comme  extrémité  d'un 
levier,  serait  soulevée  avec  une  partie  plus  ou  moins  étendue  du  reste 
du  cœur,  de  façon  à  frapper  la  poilrine,  et  alors  il  faudrait  que  le 
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sang  fût  lancé  de  l'orifice  auriculo-venlriculaire  directement  vers  la 
pointe  du  cœur,  ce  qui  n'est  pas-,  ou  que,  lancé  vers  un  autre  point  de 
sa  surface,  cette  ondée  fût  capable  de  soulever  toute  la  masse  du  cœur, 
de  façon  à  porter  la  pointe  vers  la  poitrine,  ce  qui  est  encore  irration- 
nel, d'après  les  calculs  approximatifs  dos  masses  immobiles  et  de  la 
force  de  la  petite  colonne  qui  tombe  d'une  hauteur  égale  à  zéro,  ani- 
mée d'une  force  faible  comme  celle  des  oreillettes. 
■  Enfin,  dans  la  seconde  hypothèse,  la  pointe  se  dresserait ,  et  au  lieu 
d'un  mouvement  absolu  dont  nous  venons  de  tenter  l'explication, 
M.  Beau  dans  sa  théorie  devait  admettre  un  mouvement  relatif  de  la 
pointe  analogue  au  redressement  spiroïde  qui  produirait  ce  choc  tho- 
racique,  ce  que  l'on  comprendrait  bien  moins  encore  comme  effet  du 
sang. 

Évidemment  M.  Beau  devait  f^iire  coïncider  son  mouvement  d'en 
bas,  le  choc,  avec  la  diastole  qu'il  produit,  et  dont  il  serait  en  tous  cas 
l'une  des  manifestations.  Reprenons  cette  doctrine  par  un  autre  côté. 

Les  cavités  du  cœur  peuvent-elles  se  vider  complètement? 

Comment  les  oreillettes  fonctionnent-elles  pour  remplir  les  ventri- 
cules qui  ont  une  capacité  deux,  trois  fois  plus  grande?  Si  à  chaque 
systole  auriculaire  succède  une  systole  ventriculaire,  le  ventricule  n'est 
jamais  rempli  au  tiers;  il  faut  de  deux  choses  l'une:  ou  que  le  ventri- 
cule ne  se  vide  jamais  qu'au  tiers  ou  à  moitié,  par  l'effet  d'une  ex- 
pulsion incomplète  (et  c'est  chose  à  examiner)  ou  d'un  reflux;  ou 
bien  que  plusieurs  systoles  auriculaires  correspondent  à  une  seule 
systole  ventriculaire.  La  seule  manière  rationnelle  d'expliquer  le  fait 
serait  d'admettre  que  durant  la  systole  auriculaire  le  sang  ne  cesse 
d'aflfluer  dans  l'oreillette  qui,  par  conséquent,  s'emplit  un  certain 
temps  durant  à  mesure  qu'elle  tend  à  se  vider.  Or,  cet  état  de  choses 
est  incompatible  avec  une  rapide  et  éneigique  contraction  auricu- 
laire. Il  faut  même  qu'elle  soit  très-faible  pour  permettre  à  Coreillclte 
de  recevoir  deux ,  trois  fois  son  volume  de  sang  pendant  une  seule 
contraction. 

Pendant  la  systole  ventriculaire,  l'oreillette  reçoit  déjà  du  sang  pour 
la  systole  suivante;  mais  puisque  les  valvules  auriculo-ventriculaircs 
sont  considérées  closes,  cette  provision  ne  sert  qu'au  tiers. 

Ces  raisonnements  sont  sans  réplique,  ce  nous  semble,  eu  égard  à 
la  plupart  des  doctrines  régnantes  et  publiées  sur  la  question  que  nous 
traitons. 
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Copendanl,  depuis  déjà  longtemps,  notre  manière  d'envisager  la  cir- 
culation à  un  point  de  vue  plus  général,  et  d'après  les  principes  de 
l'hémodynamique,  nous  conduit  à  penser  différemment  sur  plusieurs 
points 

Tandis  que  des  auteurs  se  sont  évertués  à  démontrer  que  les  valvules 
pouvaient  clore  hermétiquement  les  orifices,  et  intercepter  de  la  sorte 
le  cercle  vasculaire,  nous  pensons,  au  contraire,  que  ce  cercle  ne  s'in- 
terrompt jamais,  que  ces  occlusions  ne  sont  que  partielles. 

Ainsi  le  sang  continue  d'affluer,  partiellement  du  moins,  dans  cha- 
cune des  cavités  ;  alors  que  le  ventricule ,  par  exemple,  est  au  début  de 
la  systole  ,  son  action  sur  le  sang,  et  médiatement  sur  la  valvule,  ne 
saurait  encore  clore  complètement  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  qui 
se  trouve  entre  une  pression  de  haut  en  bas  (M.  Bouillaud  et  bien  des 
auteurs  n'admettent  ^las  que  roreillette  se  vide)  et  une  autre  do  bas  en 
haut,  et  celle-ci  étant  encore  relativement  impuissante. 

A  mesure  que  la  systole  atteint  son  maximum ,  que  le  cœur  est  plus 
resserre  et  contracté  sur  lui-même,  ces  valvules  se  rapprochent  da- 
vantage; mais  au  moment  où  la  contraction  a  atteint  son  plus  haut 
degré  ,  la  colonne  sanguine  du  cœur  étant  réduite  à  un  minimum  de 
diamètre  et  sur  le  point  de  disparaître,  le  dernier  effort  de  la  systole  a 
cessé  et  déjà  le  sang  auriculaire  a  complété  la  colonne  ventriculaire 
qui  allait  disparaître.  Mais  en  réalité  un  filet  liquide,  si  mince  qu'il 
soit,  doit  établir  une  continuité  non  interrompue  entre  toute  la  masse 
du  cercle.  En  effet,  quelle  perturbation  dans  le  mouvement  du  cercle 
sanguin,  si  le  liquide  s'arrêtait  en  un  point  absolument,  complètement! 
Quelle  pression  ne  supporteraient  pas  les  solides  sur  les  points  où,  par  la 
transmission  de  la  force  du  sang,  il  faudrait  lutter  contre  celle-ci  ? 

Nous  reviendrons  sur  ces  divers  points  en  traitant  du  petit  segment 
du  cercle  circuUUoire,  nommé  petite  circuUulon. 

Mais  il  est  manifeste  qu'une  systole  auriculaire,  analogue  en  général 
à  la  systole  ventriculaire  par  son  énergie,  sa  rapidité,  est  opposée  au 
mode  d'activité  que  M.  Beau,  et  d'ailleurs  presque  tous  les  auteurs, 
supposent  aux  valvules. 

Notre  théorie,  tout  en  étant  opposée  à  cette  hypothèse  et  plus  con- 
forme à  l'hémodynamique,  résout  le  problème  par  un  mécanisme  dif- 
férent, qui  cependant  exclut  aussi  (en  général)  une  énergique  systole 
auriculaire,  la  base  de  la  théorie  de  M.  Beau.  Quant  à  la  théorie  des 
iimifjisunces  valvulaires,  nous  montrerons  ses  relations  avec  notre 
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(juasi-insuf^lsance  normale  des  valvules.  A  cet  effet ,  nous  faisons  en 
ce  moment  construire  des  cœurs  à  valvule,  et  nous  verrons  alors  com- 
ment il  faut  interpréter  les  expériences  de  M.  Rouannet. 

M.  Bouillaud,  qui  dans  sa  théorie  n'a  tenu  aucun  compte  du  liquide, 
quoique  dans  ces  derniers  temps  il  ait  admis  en  partie  la  justesse  de 
ma  théorie,  est  peut-être  le  premier  et  le  seul  physiologiste  qui  ait 
donné  urie  explication  soluliste  au  moins  partiellement  vi'ai.  C'est  au 
redressement  de  la  pointe  par  l'effet  de  la  systole  sur  les  fibres  spi- 
roïdes  de  la  pointe  qu'il  attribue  celte  impulsion  précordiale.  Depuis 
M.  Bouillaud,  on  a  développé  cette  idée  quoique  à  un  autre  point  de 
vue,  avec  une  grande  extension  (voyez  Thèse  de  M.Verneuil,  4852),  et 
certes  pour  prouver  tout  le  contraire  de  son  opinion  ou  de  la  mienne. 

Mais  M.  Bouillaud  ne  semble  pas  admettre  un  mouvement  de  tota- 
lité; ce  redressement  de  la  pointe  en  lui-même  ne  constituant  qu'un 
mouvement  relatif  et  ne  supposant  pas  (dans  l'esprit  de  son  auteur) 
un  déplacement  du  centre  de  gravité  de  la  masse.  Indépendamment 
de  cette  opinion ,  bien  des  auteurs  pensent  que  le  mouvement  de  sys- 
tole peut  à  lui  seul  enti'aîner  la  pointe  du  cœur  vers  la  paroi  Ihora- 
cique.  M.  Bérard  a  fort  judicieusement  analysé  et  critiqué  ces  diverses 
doctrines;  il  était  très-disposé  à  admettre  l'opinion  de  M.  Bouillaud, 
quand  nous  lui  avons  fait  connaître  nos  propres  recherches  dont  il  a 
également  accepté  les  conclusions,  sauf  quelques  réserves  sans  doute. 

En  18o2,  nous  avons  prié  M.  Rayer  de  remettre  une  note  à  M.  Pouil- 
let,  où  nous  exposions  notre  théorie  que  le  savant  physicien  trouva 
tout  à  fait  rationnelle.  Depuis  longtemps  nous  parlions  de  ces  tra- 
vaux à  la  plupart  des  physiologistes  de  la  capitale,  et  tout  le  monde, 
MM.  Bernard,  Bérard,  Longet,  Coste,  et  un  grand  nombre  de  nos 
jeunes  collègues,  considéraient  l'idée  comme  neuve,  quand  nous 
apprîmes,  en  183-i,  qu'en  1836  Gutbrod  avait  communiqué  une  idée 
semblable  à  Skoda  (de  Vienne),  qui  l'a  produite  pour  la  première  fois 
dans  la  première  édition  de  son  Traité  d'auscultation.  Skoda  s'ex- 
prime ainsi  ;  «  Gutbrod  a  donné  C explication  suivante  de  la  cause  de 
l'impulsion  du  cœur:  C'est  une  loi  physique  bien  connue  que  lors- 
qu'un liipnde  s'échappe  d'un  vaisseau  l'uniformité  de  pression  exercée 
par  le  liquide  sur  les  parois  du  vaisseau  est  suspendue,  attendu  qu'il 
n'y  a  pas  de  pression  à  l'endroit  par  lequel  s'échappe  le  liquide;  mais 
la  pression  s'exerce  encore  sur  le  point  du  vaisseau  qui  est  opposé  à 
l'ouverture  de  sortie.  C'est  cette  pression  qui  met  en  mouvement  la 
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roue  de  Segiier  et  qui  produit  le  mouvement  do  propulsion  des  armes 
à  feu  et  le  recul  des  armes  à  feu.  Par  suite  de  la  contraction  des  ven- 
tricules, la  pression  que  le  sang  exerce  sur  les  parois  du  cœur,  vis-à- 
vis  de  l'ouverture  par  laquelle  s'écliappe  le  liquide,  imprime  au  cœur 
un  mouvement  en  sens  inverse  de  celui  que  prend  la  colonne  de  sang, 
et  de  ce  mouvement  résulte  l'impulsion  du  cœur  contre  les  parois  du 
thorax.  Le  cœur  est  entraîné  dans  une  direction  contraire  à  celle  des 
artères  avec  une  force  proportionnelle  à  la  quantité  et  à  la  rapidité  du 
courant  sanguin.  » 

Telle  est  l'idée,  C explication  de  Gutbrod;  nous  ne  nous  en  doutions 
pas,  mais  puisqu'elle  nous  a  précédé  de  plus  de  quinze  ans,  k  elle  les 
honneurs. 

Mais  jusque-là  nous  sommes  encore  un  peu  dans  le  domaine  des 
conjectures;  la  démonstration  de  la  vérité  fait  défaut  ici  autant  que 
pour  les  doctrines  erronées  que  nous  avons  passées  en  revue. 

Dès  '184J,  Valenlin  faisait  observer  que  l'ouverture  de  la  pointe  du 
cœur  n'empêchait  pas  le  battement. 

D'abord  nous  répondrons  qu'elle  doit  l'augmenter,  puisqu'il  existe 
deux  orifices  au  lieu  d'un.  El  pour  que  Valentin  eût  pu  tirer  parti  de 
son  objection,  il  eût  fallu  démontrer  que  l'ouverture  pratiquée  était 
t(jale  et  opposée  à  l'orifice  artériel.  Mais  Skoda  lui-même  ne  se  doute 
pas  du  néant  de  l'objection  de  Valentin. 

C'est  ainsi  que  l'on  nous  a  dit  :  «  Prouvez  que  la  pointe  du  cœur  est 
opposée  à  l'orifice  et  vient  battre  au  moment  de  la  systole  contre  le 
thorax.  1)  Nous  n'avons  pas  à  établir  ce  que  nous  n'affirmons  pas; 
nous  parlons  du  cœur,  sans  préciser  si  c'est  un  peu  plus  haut  ou  un 
prai  plus  bas  que  se  manifeste  l'effet.  Bien  plus,  nous  savons  qu'ana- 
tomiquement  ce  n'est  pas  à  la  pointe  que  correspondent  les  axes  arté- 
riels. Néanmoins  la  pointe  peut  venir  battre  contre  la  poitrine,  surtout 
si  cet  effet  physique  du  recul  (mouvement  absolu)  succédait  au  re- 
dressement de  la  pointe  (mouvement  relatif). 

Voici  actuellement  le  résumé  succinct  de  nos  recherches ,  la  manière 
dont  nous  avons  posé  la  question  dès  le  début  et  les  déductions  que 
nous  en  avons  tirées. 

Le  mouvement  absolu  est  le  mouvement  de  translation,  de  totalité 
que  subit  la  masse  du  cœur  qui  vient  frapper  la  paroi  thoracique  , 
phénomène  connu  sous  la  dénomination  de  battement,  choc,  Yicius 
des  anciens.  'Sow^Xa  nom  Açviouvements  relatifs,  je  comprends  les 
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phénomènes  de  systole,  de  diastole,  c'est-à-dire  ceux  de  raccourcisse- 
ment, d'allongement ,  de  torsion  spiroïde.  Ces  deux  genres  de  mouve- 
ments s'exercent  simultanément  :  ainsi,  tandis  que  le  cœur  tout  entier 
se  déplace,  il  subit  en  même  temps  des  variations  de  forme,  de  volume, 
se  raccoucit,  s'allonge,  se  tord  sur  lui-même. 

Malgré  les  nombreuses  recherches  auxquelles  la  physiologie  du 
cœur  a  déjà  donné  lieu,  on  est  loin  d'être  fixé  sur  les  relations  de  suc- 
cession, de  coïncidence:  1°  des  divers  mouvements  relatifs  entre  eux; 
2°  des  mouvements  absolus  et  des  mouvements  relatifs.  Mais  si  les  phy- 
siologistes ne  sont  pas  d'accord  sur  les  rapports  de  coïncidence  et  de 
succession,  ils  sont  assez  unanimes  pour  subordonner  le  mouvement 
absolu  immédiatement  aux  mouvements  relatifs.  En  d'autres  termes, 
ils  attribuent  à  l'effet  direct,  soit  de  la  diastole,  soit  de  la  systole,  soit 
du  mouvement  spiroïde,  la  locomotion  du  cœur.  Les  recherches  théo- 
riques et  expérimentales  auxquelles  je  me  suis  livré  tendent  à  démon- 
trer que  le  mouvement  relatif  de  la  systole  détermine  médiatementle 
mouvement  absolu  et  le  précède  par  conséquent  (pour  MM.  Bouillaud, 
Magendie,  Bérard,  ils  coïncident),  tandis  que  l'expulsion  du  liquide  est 
la  cause  immédiate  de  ce  mouvement.  Voici  la  démonstration  de  cette 
proposition  : 

Le  cœur,  abstraction  faite  des  oreillettes,  est  un  vase  formé  de  deux 
compartiments  distincts  parallèles  au  grand  axe;  le  liquide  qu'il  ren- 
ferme ne  s'échappe  point  au  dehors  par  l'effet  de  la  pesanteur,  mais 
parla  contraction  simultanée  de  toutes  les  fibres  qui  constituent  les 
parois  de  ce  vase.  A  tous  égards  ,  le  cœur  double  agit  (sauf  des  avan- 
tages étrangers  à  la  question)  comme  si  deux  cœurs  simples  étaient 
placés  sur  deux  points  du  cercle  circulatoire.  On  peut  donc  faire  tous 
les  raisonnements  fondamentaux  comme  sur  un  cœur  simple.  Ceci 
étant  posé,  il  y  a  à  établir  un  premier  principe  fondamental  de  physi- 
que, à  savoir  qu'un  vase  à  parois  mobiles  (par  contractilité  ou  par 
élasticité)  est  dans  les  mêmes  conditions  qu'un  vase  à  parois  fixes. 

Théorème.  —  Une  enveloppe  contractile ,  chassant  un  liquide  de  son 
intérieur  par  une  ou  plusieurs  ouvertures  placées  dans  sa  paroi, 
éprouve  avant  toutes  choses  une  réaction  rectiligne  dirigée  en  sens 
inverse  de  la  résultante  des  forces  qui  représenteraient  l'intensité  des 
jets.  En  effet,  il  suffit,  pour  rendre  celte  proposition  évidente,  de  s'ap- 
puyer sur  deux  principes  fondamentaux  d'hydraulique  et  de  mécani- 
que. 1"  Le  premier  établit  que,  toutes  les  fois  qu'une  paroi  fixe  fermée 
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est  pressée  de  toutes  parts  par  un  liquide  et  lui  donne  issue  par  un 
quelconque  de  ses  points  (qu'il  y  ait  entrée  ou  non  par  tout  autre 
point) ,  la  pression  du  liquide  sur  ce  point  étant  supprimée  ,  le  vase 
subit  des  réactions  différentes  de  celles  qu'il  subissait  lorsque  l'écou- 
lement n'avait  pas  lieu  ;  il  y  a  tendance  au  mouvement,  en  vertu  d'un 
changement  d'intensité  et  de  position  de  la  résultante  finale  qui  ne 
peut  plus  être  égale  à  zéro  si  elle  l'était  primitivement.  2°  Le  second 
principe  établit  que,  dans  les  phénomènes  des  chocs  des  corps,  les 
forces  qui  naissent  sont  identiques,  quel  que  soit  le  corps  choquant,  à 
celles  qui  auraient  lien  si,  Tan  des  corps  étant  en  repos,  l'autre  élait 
animé  subitement  de  la  vitesse  relative  qu'il  possède  par  rapport  au 
second  dans  leur  commun  mouvement. 

Or,  dans  le  cas  présent,  nous  avons  une  enveloppe  contractile  ou 
élastique,  expulsant  un  fluide  fixe  par  sa  compression.  Le  phénomène 
se  passera  exactement,  quant  aux  réactions  produites,  comme  si  nous 
avions  une  enveloppe  fixe  contenant  un  fluide  élastique  dont  le  vo- 
lume augmenterait.  Dansée  second  cas, qui  est  celui  des  fusées  d'ar- 
tifice, du  recul  des  armes  à  feu,  il  y  a  tendance  au  déplacement  de 
l'enveloppe  en  sens  inverse  du  jet  fluide.  Donc  notre  pioposition  , 
ramenée  à  une  proposition  évidente,  est  démontrée. 

La  nature  de  la  paroi  ne  saurait  excicer  une  influence  directe  dans 
cette  question;  sa  mobilité  ,  sans  doute,  a  pour  condition  certaine 
composition  :  mais  c'est  la  propriété  d'être  mobile  qui  constitue  pour 
la  paroi  la  condition  physique  immédiate  dont  nous  avons  à  nous  oc- 
cuper. 

Après  avoir  ramené  en  principe  le  cas  de  viobiliié  au  cas  de  la 
fixité ,  je  vais  essayer  de  démontrer  que  des  poches  qui  représentent  le 
cœur  simple,  distendues  à  volonté  par  de  l'eau  soumise  à  de  fortes 
pressions ,  produisent ,  en  se  rétractant ,  l'effet  d'une  contraction.  Le 
caoutchouc  vulcanisé  se  prête  admirablement  à  ces  expériences.  J'ai 
fait  construire  à  cet  effet ,  par  le  docteur  Gariel,  des  poches  représen- 
tant un  cœur  simple  qui,  distendues  par  40  à  100  grammes  d'eau  ,  ré- 
pondaient à  l'effort  supposé  d'un  cœur  de  mammifère.  Ces  poches 
devaient  être  chargées  de  liquide  ;  ce  liquide  devait  être  explusé  in- 
stantanément et  sortir  par  un  orifice  qui  s'ouvrît  au  moment  de  l'ex- 
pulsion. Pour  atteindre  ce  dernier  but,  il  fallait  nécessairement  re- 
courir à  un  ressort  qui,  lâché,  donnerait  la  liboté  à  l'orifice. 

Gomme  je  tenais  à  apprécier  numériquement  les  expériences,  je 
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mesure,  à  l'aide  d'un  manomètre  mis  en  communication  avec  la  po- 
che, la  pression  intérieure  du  liquide;  puis,  à  l'aide  d'une  forte  pince, 
on  ferme  lapoclie  inférieurement. 

La  poche  est  disposée  sur  un  dynanomètre  consistant  en  une  lamo 
d'acier  trempé;  le  recul  est  vertical  et  de  haut  en  bas;  un  petit  pin- 
ceau adapté  à  la  lame  horizontalement  exécute  des  excursions  sur  une 
plaque  noircie,  et  représente  l'amplitude  d'une  oscillation.  C'est  à  l'aido 
de  ces  différentes  pièces  disposées  en  appareil ,  grâce  à  l'intelligent 
concours  de  MM.  Jos.  Silbermann  et  Werner,  et  que  j'ai  eu  l'honneur 
de  mettre  sous  les  yeux  de  l'Académie,  que  j'ai  obtenu  des  résultats 
numériques  qui  démontrent,  comme  je  l'avais  prévu,  que  l'étendue  du 
recul  est  en  raison  directe  et  composée  de  la  quantité  du  liquide,  de 
l'épaisseur  des  parois  de  la  poche  et  du  diamètre  de  l'orifice  par  le- 
quel s'échappe  le  liquide.  Ces  expériences  ont  été  répétées  devant  un 
grand  nombre  de  personnes ,  parmi  lesquelles  des  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine,  des  membres  de  l'Institut,  et  tous  les  jours,  en 
les  répétant,  j'entrevois  la  possibilité  de  nombreux  perfectionnements 
dans  mon  appareil. 

Le  liquide,  en  sortant  du  cœur,  ne  s'échappe  point  à  l'air  libre, 
mais  bien  dans  un  vaisseau  plein  et  soumis  à  une  certaine  pression. 
Puisqu'il  en  est  ainsi ,  j'ai  dû  naturellement  adapter  à  la  poche  une 
aorte  en  caoutchouc,  fixée  sur  la  virole  de  l'orifice ,  qu'elle  pince  en  se 
resserrant.  On  expérimente  sur  la  poche  comme  si  elle  était  seule.  J'ai 
cherché  à  savoir  quelUi  inlluence  l'aorte  vide  pouvait  exercer  sur  le 
recul  de  la  poche  qu'elle  surmonte,  et  il  semblerait  qu'elle  le  diminue 
peu  sensiblement;  au  contraire,  ces  résultats  ont  été  très-nets  quand  il 
s'est  agi  de  savoir  l'influence  de  l'aorte  pleine.  A  cet  effet,  on  pince  la 
poche  et  l'on  engage  l'extrémité  de  l'aorte  avec  celle-ci  dans  le  res- 
sort; on  charge  la  poche;  on  prend  sa  pression;  on  charge  l'aorte  par 
l'un  des  tubes  vasculaires,  après  avoir  fermé  les  autres  (destinés  à 
d'autres  expériences);  on  prend  la  pression  ,  que  l'on  rend  toujours 
moindre  dans  l'aorte,  puis  on  fait  partir  le  ressort.  J'ai  dû  expérimen- 
ter la  même  poche  avec  la  même  pression  et  sensiblement  le  même 
poids  d'eau.  Or  voici  ce  qui  arrive:  le  recul  est  plus  fort  dans  cette 
circonstance  que  lorsque  l'on  se  sert  de  la  poche  libre  ;  j'en  ai  inféré 
que  cela  devait  être  attribué  à  l'aorte,  faisant  fonction  de  seconde  po- 
che. Pour  le  prouver,  j'ai  expérimenté  l'aorte  seule,  surmontant  la 
poche  vide  ;  en  prenant  toutes  les  circonstances  identiques ,  j'ai  trouvé 
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que  le  recul  de  la  poche  et  de  l'aorte  représentait  très-exactement  la 
somme  des  reculs  de  chacun  d'eux. 

Dans  chacune  des  expériences  faites  avec  l'aorte  libre,  j'ai  vu  ,  et 
toutes  les  personnes  ont  constaté  avec  moi ,  un  très-notable  redresse- 
ment de  La  courbure  de  Caorte. 

Le  liquide  sortait  librement  de  l'aorte  dans  les  expériences  précé- 
dentes. Dans  la  nature,  il  marche  dans  un  cercle  clos  ;  dans  les  vais- 
seaux où  on  Ta  suivi,  il  paraît  être  soumis  à  une  pression  constante  : 
c'est  une  condition  que  j'ai  réalisée,  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  essentiel 
du  moins.  A  l'aorte  j'ai  substitué  un  tube  en  caoutchouc,  soutenu  et 
fixé  très- fortement  sur  le  pivot,  qui  y  remplit  le  rôle  de  la  colonne 
vertébrale.  Le  tube  tout  entier  est  rempli  d'eau,  faisant  équilibre  à  une 
colonne  de  mercure  de  110  millimètres.  La  colonne  d'eau  est  de  400 
millimètres;  la  colonne  de  mercure  qui  y  répond  ,  de  30  millimètres 
environ  :  il  y  a  donc  80  millimètres  de  pression.  Les  deux  pièces  de 
l'appareil  étant  chargées  séparément,  on  fait  partir  la  poche;  tout 
aussitôt  on  obtient  un  recul. 

Quoique  j'aie  dans  mon  appareil  une  colonne  non  en  mouvement, 
mais  simplement  mobile,  le  recul  est  cependant  sensiblement  le  même 
que  dans  une  poche  libre. 

La  présence  des  conditions  du  recul  n'est  pas  douteuse.  Que  faut-il 
pour  qu'il  ait  lieu?  Que  la  section  de  Torifice  artériel  représente  une 
surface  telle,  que  la  colonne  liquide  à  laquelle  elle  sert  de  base  multi- 
pliée par  sa  vitesse  d'impulsion,  dépasse  le  poids  du  cœur  :  or,  la  pres- 
sion du  sang  dans  le  canal  du  vaisseau  égale  chez  les  mammifères  le 
quart  d'une  atmosphère.  Est-il  possible  de  douter  qu'une  force  sem- 
blable ne  puisse  soulever  le  cœur,  même  rempli  en  majeure  partie? 

Nos  expériences  à  l'aide  del'apparti!  de  caoutchouc  ont  été  faites 
dans  des  conditions  qui  nous  sont  éminemment  défavorables;  le  cœur 
ne  peut  se  déplacer  sans  entraîner  de  haut  en  bas  une  partie  de  l'ap- 
pareil entier.  Or,  dans  la  nature ,  le  cœur  est  obliquement  couché 
de  façon  que  l'angle  qu'il  fait  avec  l'axe  des  artères  très-fixes  lui 
laisse  pleine  liberté  de  mouvement. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  ici  la  description  de  l'appa- 
reil tout  modifié  que  nous  avons  en  construction,  et  qui  ne  sera  achevé 
que  d'ici  un  mois. 

Déjà  nous  avons  pu  observer  un  phénomène  bien  remarquable  sur 
les  œufs  de  certaines  espèces  de  poissons.  Le  cœur  se  contracte  et  se 


289 
dilate,  comme  le  cœur  adulte  airaché  de  la  poitrine  sans  que  le  sang 
y  arrive  encore;  mais  bientôt  le  sang  animé  d'un  mouvement  oscilla- 
toire se  répand  dans  le  cœur:  la  circulation  est  commencée  et  le  batte- 
ment du  cœur  devient  manifeste,  ainsi  que  M.  Gerbe,  du  collège  de 
France,  l'avait  déjà  maintes  fois  constaté  sans  y  attacher  d'impor- 
tance. 

Signalons  ici  ce  fait  bien  connu  de  la  locomotion  des  céphalopodes 
par  un  recul.  Cette  marche  n'est  possible  que  dans  l'eau ,  et  repose 
sur  le  mécanisme  que  nous  avons  démontré  pour  le  cœur.  Nous  ne 
doutons  pas  que  la  vessie  de  l'homme  ne  puisse  produire  un  certain 
effet  sur  le  corps  humain  lors  de  sa  contraction,  et  ainsi  peut-être 
d'autres  organes. 

Nous  ne  quitterons  pas  le  sujet  aujourd'hui  sans  rappeler  le  mouve- 
ment de  totalité  qui  est  une  conséquence  nécessaire,  ainsi  que  nous  le 
disions  des  mouvements  relatifs  ,  et  cette  fois  sans  l'intermédiaire  du 
liquide,  par  conséquent  immédiatement.  Ce  mouvement  si  limité  qu'il 
soit,  et  se  faisant  très-probablement  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en 
avant,  ne  précéderait-il  pas  le  mouvement  d'impulsion  qui ,  dès  lors, 
serait  favorisé  par  un  mouvement  de  haut  en  bas,  effet  du  recul? 

Il  reste  un  grand  nombre  de  points  à  préciser  et  une  foule  de  ques- 
tions à  éclaircir;  mais  ces  recherches  utiles  nous  serviront  d'excuse  si 
nous  nous  dispensons  de  lépondre  à  chacune  des  objections  que  l'on 
a  énoncées,  détendues,  imprimées  (V.  Skoda),  au  grand  regret  des 
vrais  amis  de  la  physique. 

Notre  théorème  est  et  restera  dans  celte  science  ,  que  les  Regnault, 
les  Pouillet  ont  rendue  exacte  et  précise;  nous  aurons  soin  de  ne  pas 
en  compromettre  la  portée  mathématique  par  une  application  trop  ab- 
solue; nous  déterminerons  les  conditions  exactes  auxquelles  il  s'a- 
dapte; mais  un  principe  de  physique  ne  se  discute  pas  comme  le  diag- 
nostic d'une  maladie,  car  on  n'est  pas  libre  d'avoir  une  opinion  dans 
les  sciences  exactes. 


MEM. 


19 


HERNIE  INGUINALE 

D01V1'    liE    SAC    XMTÉBIEIIB 

(on  SITUÉ  DANS  l'abdomen) 

NE  RENFERMAIT  QU'UNE  PARTIE  DE  LA  CIRCONFÉRENCE  DE  L'INTESTIN  GRÊLE  ; 

Par  m.  le  Docteur  A.  LABOULBÈNE , 

Secrétaire  de  la  Société  de  Biologie ,  etc. 


L'observation  suivante,  qui  offre  un  double  intérêt  au  point  de  vue 
médical  et  chirurgical,  a  été  recueillie  par  moi  dans  le  service  de 
M.  Rayer.  J'ai  examiné  les  pièces  pathologiques  avec  mon  ami  et 
collègue  M.  le  D''  Gharcot,  qui  a  fait  le  dessin  (V.  pi.  VI,  fig.  1)  qui  les 
représente. 

g  I.  —  Observation. 

Géry,  (Jean) ,  51  ans,  journalier, né  à  Gartempe  (Creuse)  est  entré  le  22  juin 
1854 à  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Michel,  n«  23. 

Ce  malade  est  un  homme  fort,  robuste,  chargé  d'embonpoint.  Son  visage 
est  coloré ,  replet ,  ses  membres  musculeux.  Il  nous  assure  que  sa  vie  a  tou- 
jours été  régulière ,  et  qu'à  part  une  pleurésie  datant  de  quinze  ans  et  qui  a 
nécessité  un  séjour  d'un  mois  à  l'hôpital ,  il  n'a  jamais  été  malade. 

II  entre  à  la  Cliarilé  pour  un  malaise  général,  et  qu'il  ne  sait  pas  définir. 
Il  se  plaint  de  manque  d'appélit,  d'une  constipation  prolongée,  alternant  avec 
des  selles  liquides.  Il  n'a  pas  eu  de  vomissements. 

Le  corps  est  bien  conformé  et  ne  présente  rien  d'anormal  sur  le  tronc  ni 
sur  les  membres.  Pas  d'enflure  ,  pas  d'éruption  ,  aucune  coloration  morbide 
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appréciable.  Chaleur  normale  ;  pouls  à  68°,  régulier,  moyeunemeot  déve- 
loppé. 

Langue  un  peu  blanchâtre ,  large ,  molle ,  humide  ;  cavité  buccale  sans  en- 
duit palatin ,  gingival  ou  pharyngien.  Un  peu  de  sensibilité  à  l'épigaslre. 
Abdomen  développé  ,  peu  souple;  les  parois  paraissent  chargées  de  graisse. 
Il  est  indolent  à  la  pression. 

Organes  génitaux  sains,  normalement  conformés. 

Poitrine  à  parois  tiès-charnues,  elle  est  peu  sonore  à  la  percussion.  Respi- 
ration nette,  quoique  un  peu  faible.  Aucun  bruit  anormal  appréciable. 

Région  précordiale  sans  voussure.  Battements  du  cœur  bien  timbrés. 

Intelligence  peu  développée ,  mais  présente  ;  tous  les  organes  des  sens  en 
bon  état ,  à  part  la  vue  qui  est  un  peu  alTaiblie  depuis  quelque  temps. 

23  juin.  Le  malade  a  bien  dormi.  11  se  plaint  de  n'avoir  pas  été  à  la  selle 
depuis  deux  jours.  Ses  urines  sont  claires,  citrines,  acides,  ne  se  troublant 
ni  par  l'action  de  la  chaleur  ni  par  l'acide  nitrique,  et  ne  réduisant  pas  le 
réactif  de  Bareswil.  (Gomme  sucrée ,  eau  de  Sedlitz,  bouillon.) 

24.  Le  purgatif  n'a  produit  aucun  effet;  l'abdomen  est  tendu,  un  peu 
ballonné,  non  douloureux.  (Ventouses  sur  l'abdomen,  huile  de  ricin 
60  grammes.) 

25.  Insomnie;  72  pulsations.  Langue  sale.  L'huile  de  ricin  n'a  provoqué 
aucune  selle.  Les  urines  sont  plus  foncées  en  couleur  que  le  premier  jour, 
mais  elles  se  comportent  de  même  avec  les  divers  réactifs.  Pas  de  toux,  pas 
d'expectoration  notable.  (Ventouses  sur  l'abdomen,  deux  pilules  avec  cha- 
cune, huile  de  croton-tigiium  une  goutte.  Pour  le  soir  un  lavement  purgatif 
des  peintres,  bouillon.) 

Visite  du  soir.  Il  y  a  eu  deux  évacuations  peu  abondantes  de  matières 
jaunâtres  avant  qu'on  donnât  le  lavement  purgatif.  Celui-ci  a  provoqué  l'éva- 
cuation de  matières  noirâtres,  en  partie  ovillées. 

26  et  27.  Un  peu  d'appétit ,  langue  toujours  un  peu  blanchâtre.  (Cataplas- 
mes sur  l'abdomen,  bouillons  et  potages.) 

28.  Vomissements  abondants  dans  la  soirée  d'hier  ;  matières  d'un  vert 
porracé  avec  quelques  petites  gouttelettes  concrétées,  arrondies  qui  provien- 
nent du  bouillon  ingéré,  et  dont  les  parties  grasses  se  sont  solidifiées. 

Pas  de  nouvelles  déjections  alvines.  Abdomen  tendu ,  indolent.  Aucune  trace 
de  hernie  inguinale  ou  crurale.  Les  secousses  de  toux  ne  provoquent  aucune 
saillie,  aucune  pointe  de  hernie.  On  s'assure  de  l'état  des  anneaux  inguinaux; 
celui  du  côté  droit  est  dilaté  et  on  y  enfonce  l'extrémité  du  doigt,  mais  on 
ne  sent  point  de  tumeur  profondément  derrière  Panneau.  Le  malade,  pressé 
de  questions,  dit  qu'on  lui  a  fait  autrefois  porter  un  bandage  et  qu'il  l'a  quitté 
depuis  quelque  temps.  On  Pavait  prévenu  qu'il  avait  une  hernie,  mais  ja- 
mais il  n'en  avait  soufTert;  il  n'a  pris  le  bandage  que  sur  les  instances  d'un 
médecin.  (Limonade,  deux  lavements  purgatifs,  bouillon  froid.) 


29.  Les  vomissements  ont  redoublé.  Les  matières  vomies  sont  verdàtres , 
claires,  ayant  le  même  aspect  qu'hier.  Les  lavements  ont  été  rendus  sans 
amener  beaucoup  de  matières. 

L'état  général  est  toujours  le  même;  il  dillère  peu  de  celui  que  le  malade 
présentait  à  son  entrée.  On  recherche  encore  s'il  n'y  aurait  point  une  tumeur 
herniaire  méconnue  ,  en  explorant  les  régions  épigastrique,  ombilicale,  les 
anneaux  inguinaux,  le  rebord  externe  et  inférieur  du  grand  dorsal. 

Le  malade,  interrogé  de  nouveau  sur  l'existence  de  la  hernie,  répète  ce 
qu'il  a  dit  hier.  11  se  rappelle  qu'il  y  avait  «  une  grosseur  »  du  côté  droit,  mais 
il  s'en  est  peu  occupé.  11  ne  pi'écise  aucune  date,  il  ne  fait  que  répéter  «  il  y 
a  plusieurs  années.  »  (Deux  pilules  avec  huile  de  croton-tiglium,  chacune 
une  goutte;  deux  lavements  purgatifs  pour  le  soir.) 

.30.  Une  selle  jaunâtre  est  survenue  dans  la  journée  d'hier.  Les  lavements 
ont  été  rendus  sans  matières  stercorales,  les  vomissements  ont  été  peu 
abondants;  le  malade  se  sent  mieux  et  demande  à  manger.  (Bouillons  et 
potages.) 

Visite  du  soir.  Vomissements  presque  continuels  dans  la  journée.  Matiè- 
res verdàtres  tout  d'abord,  puis  passant  au  jaunâtre.  (Julep  avec  éther 
sulfurique,  '2  grammes.) 

1"  juillet.  Les  vomissements  ont  diminué  de  fréquence  pendant  la  nuit, 
mais  le  malade  n'a  pu  reposer  ;  il  se  sent  fatigué  et  redemande  du  bouil- 
lon. Il  croit  que  (I  les  potages  lui  ont  tourné  sur  l'estomac.  »  (Limonade, 
eau  de  Seltz,  deux  pilules  purgatives  ^  deux  portions  de  lait,  pas  de 
bouillon.) 

2.  Une  seule  selle  jaunâtre.  Langue  rouge  à  la  pointe.  L'état  général  est 
moins  bon.  Deux  vomissements  ;  les  matières  vomies  sont  jaunâtres,  claires 
d'une  odeur  fade,  non  fétide. 

M.  Rayer  craignant  toujours  quelque  étranglement  herniaire  intestinal,  fait 
examiner  le  malade  par  M.  Giraldès.  Celui-ci,  après  un  minutieux  examen,  dé- 
clare qu'il  ne  trouve  aucune  hernie  appréciable.  Il  n'a  senti  aucune  tumeur 
à  travers  l'anneau  inguinal  du  côté  droit,  qui  lui  paraît  dilaté.  Sans  rejeter  la 
possibilité  d'un  étranglement  interne.  M.  Giraldès  trouve  l'état  général  encore 
bon,  et  il  est  d'avis  qu'il  faut  attendre.  (  Limonade  trois  pots;  glace  à  sucer 
par  petits  fragments  ;  eau  de  Seltz ,  potion  avec  éther  sulfurique ,  2  grammes 
et  deux  bouillons.) 

3.  Pouls  à  68«;  les  vomissements  ont  presque  cessé ,  abdomen  tendu, 
pas  de  selles.  (Bain  tiède  prolongé,  glace,  eau  de  Seltz,  et  deux  bouillons.) 

4.  L'abdomen  est  toujours  tendu,  sonore  à  la  percussion;  les  urines  sont 
facilement  rendues.  Le  malade  n'éprouve  qu'une  faible  douleur  abdominale. 
(Limonade,  glace,  bain,  frictions  avec  de  l'huile  de  camomille  camphrée.) 

Le  soir,  il  a  pendant  longtemps  du  hoquet. 

h.  L'état  général  est  moins  b  du  ,  l'expression  du  visage  sans  être  très-chaii- 
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gée,  est  abattue.  Le  malade  est  dégoûté  des  médicaments  et  du  bouillon;  il 
est  cependant  plein  de  courage  et  demande  qu'on  le  traite  sans  ménagements 
et  qu'on  «  fasse  ce  qu'il  faut  ;  »  pas  de  selle,  pas  de  vomissement. 

Nouvel  examen  des  réglons  inguinales  et  crurales  ;  aucune  tuméfaction  ne 
s'est  manigestée  pendant  les  secousses  de  lioquet  et  de  vomissement.  [Ut  su- 
pra. Trois  pilules  écossaises,  bouillon.) 

8.  Pouls  serré  à  64.  Le  hociuet  a  en  lieu  presque  continuellement;  la  face 
commence  à  être  grippée  e1  l'abdomen  très-fortement  tendu.  11  est  peu  dou- 
loureux à  la  pression.  Vomissements  avec  de  grands  efforts  se  terminant  par 
l'éjection  de  matières  jaunâtres,  troubles,  d'une  odeur  forte,  nauséabonde, 
mais  sans  fétidité;  pas  de  selle.  (Ut  suprà.  Lavement  purgatif  des  peintres.) 

9.  Pouls  petit  de  60  à  64°.  Les  efforts  du  vomissement  n'amènent  aucun 
résultat.  Le  visage  est  profondément  altéré,  mais  l'intelligence  bien  nette. 
L'abdomen  très-fortement  tendu  est  peu  douloureux  à  la  pression.  J\I.  Rayer 
fait  essayer  par  M.  C.  Bonncfin  rélectro-magnétisme  sur  l'abdomen  et  sur  les 
orifices  antérieurs  abdominaux  du  pli  de  laiue. 

Le  soir,  l'électricité  ne  paraît  pas  avoir  produit  de  bous  résultats.  La  tisane 
et  autres  boissons  ingérées  sojit  gardées  pendant  quelque  temps  et  puis  vo- 
mies sans  efforts. 

10.  Pouls  petit  à  72.  Le  malade  est  au  plus  mal.  Faciès  profondément 
altéré,  intelligence  toujours  présente.  Une  selle  dans  la  nuit,  mais  très-peu 
abondante  et  jaunâtre. 

M.  Rayer  prescrit  encore  l'essai  de  l'électricité  sur  l'abdomen. 
Le  malade  s'affaiblit  déplus  en  plus  et  il  succombe  le  It  juillet  à  trois 
heures  du  matin,  après  une  longue  agonie. 

g   IL  —  NÉCRûSCOPIE. 

Ouverture  du  cadavre.  12  juillet,  dix  heures  du  matin,  trente  et  une  heures 
après  la  mort.  Le  corps  est  encore  chargé  d'embonpoint  et  ne  présente  point 
de  putréfaction. 

La  paroi  abdominale  antérieure  ouverte  par  sa  partie  supérieure  et  rejetée 
ensuite  en  bas,  permet  de  voir  qu'il  n'existe  point  de  péritonite  sur-aiguë. 
Les  intestins  sont  généralement  libres  entre  eux,  non  iujectés,  excepté  au 
voisinage  de  l'orifice  inguinal  droit  de  l'abdomen.  En  arrivant  vers  le  pli  de 
l'aine  de  ce  même  côté,  on  voit  que  l'intestin  grêle  est  distendu  et  injecté 
en  cet  endroit  (1),  tandis  qu'à  partir  de  ce  point  il  est  revenu  sur  lui-même 
et  assez  décoloré  ainsi  que  le  gros  intestin.  Ou  jette  une  ligature  sur  l'intestin 
grêle,  au-dessus  et  au-dessous  du  point  indiqué  ;  on  dissèque  avec  précau- 
tion les  parties  environnantes  extérieures,  en  suivant  l'anse  intestinale,  et 

(1)  Le  contenu  était  liquide,  jaunâtre,  comme  les  matières  vomies  à  plu- 
sieurs reprises. 
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alors  on  trouve  une  sorte  de  tuméfaction  ayant  la  forme  et  le  volume  d'une 
grosse  noix,  vétrécie  dans  un  point  où  Tanse  intestinale  s'engage,  mais  en 
partie  seulement.  11  suit  de  là  (ainsi  que  le  montre  la  pi.  VI)  que  toute  la  cir- 
conférence de  l'intestin  n'est  point  renferm(^e  dans  cette  poche  tuméfiée,  et 
que  le  bord  mésentérique  est  placé  en  dehors  et  au-dessus  d'elle,  surtout 
en  arrière;  en  avant  lemi'sentère  touche  l'orifice  ou  collet. 

Fendue  avec  précaution  suivant  son  grand  axe  au-dessous  du  point  où  elle 
reçoit  l'intestin,  la  partie  tuméfiée  se  montre  constituée  par  une  enveloppe 
renfermant  dans  son  intérieur  l'extrémité  de  l'anse  intestinale  déjà  signalée. 

L'intérieur  était  lisse,  poli,  comme  la  surface  péritonéale,  et  ne  contenait 
aucun  liquide.  L'anse  intestinale  avait  contracté  en  avant  au  collet,  et  en  bas, 
de  chaque  côté,  des  adhérences  pseudo-membraneuses  transparentes,  tena- 
ces, qui  paraissaient  anciennes.  Vers  le  point  supérieur  par  où  l'intestin 
sengageait  dans  la  cavité,  on  trouve  un  orifice  un  peu  froncé  sur  ses  bords 
et  l'intestin  adhère  fortement  contre  la  partie  de  l'orifice,  mais  seulement  en 
avant.  La  portion  d'intestin  renfermée  dans  la  cavité  est  brunâtre,  sans  traces 
de  gangrène  sur  aucun  de  ses  points. 

Cette  poche  à  ouverture  supérieure  se  continuant  avec  le  péritoine  pariétal 
dont  l'intérieur  est  lisse  et  séreux,  et  dont  le  col  n'étreint  que  très-lâche- 
ment l'intestin,  ce  dont  on  s'assure  en  cherchant  à  dégager  celui-ci,  ne  peut 
être  quun  véritable  sac  péritonéal  herniaire,  et  voici  la  situation  exacte  que 
le  fond  occupait.  Nous  avons  déjà  dit  que  son  orifice  était  situé  en  haut  et 
un  peu  en  arrière. 

La  partie  inférieure  du  sac  se  continue  avec  le  canal  inguinal,  qui  est  de- 
venu à  peu  près  direct,  par  suite  de  Tagrandissement  eu  sens  inverse  de  ses 
deux  orifices.  En  introduisant  un  stylet  mousse  (pi.  VI)  dans  la  cavité,  on  voit 
que  le  sac  traverse  le  canal  inguinal  et  s'engage  hors  de  l'abdomen.  Mais  le 
stylet  est  arrêté  dans  un  cul-de-sac  et  au-dessous  on  trouve  un  tissu  fibreux 
dans  une  étendue  d'un  pouce  environ ,  dans  lequel  il  est  impossible  de  con- 
stater une  cavité.  Cette  disposition  anatomique  fait  penser  à  l'oblitération  des 
parties  inférieures  occupées  primitivement  par  le  sac  qui  serait  remonté  vers 
l'abdomen. 

Quant  au  rapport  exact  du  fond  du  sac  avec  le  cordon  spermatique  et  l'ar- 
tère épigastrique,  il  m'a  semblé  que  le  cordon  était  situé  en  arrière.  L'artère 
épigastrique  était  manifestement  en  dedans.  La  hernie,  par  conséquent,  au- 
rait suivi  le  trajet  du  canal  inguinal  depuis  l'orifice  interne  ou  abdominal  et 
aurait  été  oblique  externe. 

La  position  du  sac,  de  plus  sa  cavité  trop  grande  pour  renfermer  la  portion 
de  l'intestin  signalée  plus  haut ,  son  collet  lâche  et  qui  eût  permis  la  sortie  de 
l'anse  intestinale  sans  les  adhérences  anciennes  qui  la  retenaient,  m'ont  fait 
penser  qu'il  s'agissait  d'un  vieux  sac  herniaire  rentré  dans  l'abdomen  et  pro- 
bablement depuis  longtemps  déjà. 
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Les  portions  déclives  du  bassin  renfermaient  à  peine  quelques  cuillerées  de 
sérosité  citrine. 

Les  autres  viscères  abdominaux  étaient  à  l'état  sain.  La  vésicule  du  fiel  ne 
paraissait  pas  distendue  outre  mesure  ;  la  bile  coulait  librement  dans  le  duo- 
dénum. 

Les  organes  thoraciques  étaient  normaux.  Le  poumon  gauche  olTrait  des 
adhérences  pleurales  paraissant  très-anciennes.  Le  cœur  ne  présentait  rien 
d'anormal. 

g  III.  —  RÉFLEXIONS. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d'un  titre.  Elle  est  peut-être 
le  seul  exemple  décrit  de  hernie  pourvue  d'un  sac  intérieur  ne  ren- 
fermant qu'une  portion  de  la  circonCérence  de  l'intestin  grêle. 

L'interruption  au  cours  des  matières  n'était,  par  conséquent,  pas  com- 
plète dans  le  cas  actuel.  On  a  pu  voir,  dans  les  détails  de  l'observation, 
que  le  contenu  de  l'intestin  grêle  avait  pu  passer  au-dessous  du  point 
hernie  et  être  rendu  à  plusieurs  reprises  sous  Finfluence  des  pur- 
gatifs. 

On  est  frappé  du  peu  de  phénomènes  morbides  sympathiques  offerts 
par  le  malade.  L'intelligence,  peu  développée  il  est  vrai,  s'est  conser- 
vée jusqu'à  la  fin,  l'absence  de  douleurs  abdominales  pendant  la  vie. 
les  signes  limités  et  peu  intenses  d'une  péritonite  remarqués  à  l'autop- 
sie oifrent  bien  certainement  des  caractères  insolites  pour  un  cas  de 
hernie  ayant  entraîné  la  mort. 

Aussi  l'idée  qui,  ce  me  semble,  doit  se  présenter  à  l'esprit  quand  on 
étudie  le  cas  actuel  n'est  pas  celle  d'un  étranglement  proprement  dit, 
avec  coarctation  assez  forte  ou  pincement  intestinal  développant,  soit 
le  sphacèle,  soit  une  violente  inflammation  intestinale. 

Lcmalade  est  resté  pendant  dix-huit  jours  dansle  servicedcM.  Kayer, 
et  il  a  eu  dès  son  arrivée  des  accidents  non  douteux  de  l'alfection  qui  a 
causé  sa  fin.  Ces  accidents  ont  marché  lentement,  avec  eles  rémissions, 
des  exacerbations  irrégulières.  On  doit  supposer  qu'il  a  succombé  au 
défaut  d'alimentation  réparatrice,  à  une  faiblesse  générale  de  l'orga- 
nisme, plutôt  qu'à  des  accidents  de  hernie  étranglée  dans  le  sens 
qu'on  attache  généralement  à  cette  expression  dans  les  ouvrages  de 
chirurgie. 

On  regrette  que  le  malade  n'ait  pas  fourni  de  renseignements  précis 
sur  sa  hernie  antérieure,  sur  la  manière  dont  elle  s'était  produite,  le 
temps  exact  qu'il  l'avait  portée  non  réduite  et  réduite,  etc.  Toutefois, 
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avec  les  pièces  palliulogii|ut's  suas  les  yeux,  on  pouvait  suppléer  à  ce 
manque  de  détails  et  penser  que  la  hernie  avait  été  primitivement  se 
former  à  l'anneau  iuiruinal  externe,  avait  parcouru  le  canal  inguinal, 
l'avait  ensuite  rendu  presque  direct  et  s'était  portée  en  bas,  à  2  pouces 
environ  de  Forilicc  abdominal  externe.  Puis,  par  un  mécanisme  qui 
m'est  inconnu,  la  hernie  sera  remontée,  rentrée  en  masse  dans  l'abdo- 
men, en  laissant  cependant  un  infundibulum  perméable  dans  une  par- 
tie de  l'ancien  sac,  primitivement  occupé.  La  figure  1"  de  la  pi.  VI  ex- 
prime exactement  ce  détail .  Enfin,  il  est  très-probable  que  l'anse  intesti- 
nale avait  contracté  au  collet  de  son  sac  rentré,  et  sur  les  parois,  des 
adhérences  telles,  qu'elle  n'a  pas  pu  s'en  séparer  malgré  la  largeur  as- 
sez grande  de  cette  ouverture.  Sans  adhérences,  il  est  infiniment  pro- 
bable que  l'intestin  se  serait  dégagé  spontanément;  le  malade  n'aurait 
pas  été  sujet  aux  alternatives  de  constipation  et  de  dévoiement  qu'il 
avait  avant  d'entrer  à  l'hôpital  ;  ou  bien,  en  dernier  lieu,  sous  l'in- 
fluence des  purgatifs  répétés  qu'il  a  pris  pendant  son  séjour,  le  cours 
des  matières  aurait  pu  s'effectuer  par  la  sortie  facile  de  l'anse  intesti- 
nale quittant  cette  poche  à  ouverture  peu  serrée,  où  elle  était  en  partie 
renfermée. 

J'ai  recherché  dans  les  ouvrages  spéciaux  les  cas  analogues  à  celui 
que  j'ai  rapporté ,  je  n'ai  vu,  ainsi  que  je  l'ai  dit  en  commençant,  rien 
de  pareil.  Dans  le  deuxième  volume  des  Mémoires  de  la  Société  de 
CHIRURGIE  DE  Paris,  à  la  suilo  d'un  travail  de  M.  Parise,  on  trouve 
(p.  431)  un  rapport  de  M.  Gosselin,  mentionnant  les  principales  obser- 
vations de  hernies  intérieures  à  sac  unique  ou  multiple.  Parmi  ces  ob- 
servations, celle  que  rapporte  Arnaud,  d'après  Vacher  (Traité  des  her- 
nies, II,  56)  s'en  rapproche  le  plus.  Il  s'agit  d'une  hernie  à  sac  unique 
intra-abdominal,  étranglée  fortement  par  le  collet  du  sac.  J'en  résume- 
rai ainsi  les  principaux  détails. 

«  Homme  de  50  ans,  ayant  depuis  plusieurs  années  une  hernie  ingui- 
nale. Six  mois  avant  l'accident  ultime,  il  ne  put,  pour  la  première  fois, 
la  faire  rentrer  qu'avec  peine.  Le  chirurgien  appelé  pratiqua  le  taxis, 
réduisit  la  hernie  et  appliqua  un  bandage.  La  hernie  disparut,  mais  le 
malade  eut  souvent  des  coliques  qu'il  combattit  par  des  topiques 
chauds.  Il  survint  enfin  une  passion  iliaque  des  plus  violentes,  et  la 
mort  arriva  huit  jours  après. 

A  l'autopsie,  l'anneau  était  libre»  Un  sac  péritonéal  était  situé  der- 
rière l'anneau  de  l'oblique  externe.  La  partie  supérieure  du  sac  adhé- 
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rait  à  l'anneau  et  le  fond  s'inclinait  du  côté  de  la  vessie.  Ce  sac  avait  le 
volume  d'une  belle  pomme  et  renfermait  trois  bons  pouces  d'iléum 
gangrené  ». 

Dans  l'observation  qui  m'est  propre,  il  y  a  eu  simplement  une  anse 
intestinale  prise  en  partie  dans  sa  circonférence,  et  le  malade  a  vécu 
dix-huit  jours,  et  non  pas  seulement  huit,  comme  dans  l'observation 
d'Arnaud. 

On  doit  maintenant  se  demander  quelle  conclusion  pratique  renferme 
le  fait  que  j'ai  rapporté.  Fallait-il  opérer  ce  malade  ou  bien  devait-on 
se  borner  à  user  larga  manu  des  purgatifs,  ainsi  qu'on  l'a  fait?  Il  est 
certain  qu'il  s'agit  d'un  cas  extrêmement  difficile  de  pratique.  Je  crois 
néanmoins  que  les  adhérences  intestinales  au  collet  du  sac  et  dans  son 
intérieur  auraient  dû  être  détruitespour  rétablir  facilemenlle  cours  des 
matières,  en  supposant  qu'on  eût  pu  découvrir  ce  sacpar  suite  del'incision 
des  parois  abdominales.  Enlin,  l'absence  complète  de  saillie  herniaire 
à  travers  l'anneau  inguinal  dilaté,  ou  de  tumeur  sentie  par  le  doigt  à 
travers  l'anneau;  le  manque  de  renseignements  positifs  donnés  par  le 
malade  sur  la  hernie  antérieure  supposée  prescrivaient  une  abstention 
prudente.  Le  cas  actuel  s'est  montré,  en  définitive,  à  l'autopsie,  ce  qu'il 
paraissait  être  sur  le  vivant,  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Toute- 
fois, il  ne  faut  pas  se  dissinuiler  que,  sans  les  adhérences  intestinales, 
la  réduction  aurait  pu  avoir  lieu  par  les  moyens  médicaux  seuls.  On 
devrait  penser  à  la  possibilité  d'une  pareille  complication  si  on  se  dé- 
cidait à  opérer  après  la  rentrée  en  masse  d'une  hernie,  cette  opération 
devant  être  tentée  quand  on  possède  les  éléments  d'une  certitude  com- 
plète sur  l'existence  antérieure  de  l'atfection  dont  il  s'agit. 


Pour  donner  quelques  renseignements  de  plus  sur  la  conduite  à  tenir 
en  présence  d'un  malade  semblable  à  Géry,  je  rapporte  un  extrait  des 
procès-verbaux  de  la  séance  de  la  Société  de  biologie  pendant  laquelle 
j'ai  fait  cette  communication. 

M.  GiRALDÈs,  après  l'examen  de  la  pièce,  croit  qu'on  ne  peut  ad- 
mettre, dans  ce  cas,  un  étranglement  véritable  de  l'intestin. 

M.  Broca  émet  la  même  opinion  que  M.  Giraldès. 
M.  GossELL\  fait  remarquer  que  cette  pièce  se  rapporte  à  la  catégorie 
des  cas  sur  lesquels  M.  Parise  a  appelé  l'attention  de  la  Société  de  chi- 
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rurgie 11  pense  que  l'existence  d'un  bandage  herniaire,  des  phéno- 
mènes bien  marqués  d'étranglement,  peuvent  autoriser  le  chirurgien 
à  pratiquer  une  incision  au  niveau  du  canal  où  l'on  suppose  que  la 
hernie  était  engagée,  lorsqu'on  ne  peut  plus  conserver  d'espoir  de  sau- 
ver autrement  la  vie  du  malade. 

M.  Broca  ne  partage  pas  la  manière  de  voir  de  M.  Gosselin  sur  l'op- 
portunité d'une  opération  dans  les  cas  dont  il  s'agit.  11  ne  croit  pas  non 
plus  que  l'intestin  ait,  dans  le  cas  actuel,  subi  un  véritable  étrangle- 
ment; il  pense  qu'il  n'y  a  eu  qu'une  inilamraation  de  la  hernie,  in- 
flammation ayant  mis  obstacle  au  cours  des  matières  et  causé  la 
mort. 

M.  GuBLER  ne  reconnaît  pas,  sur  les  pièces  pathologiques  présentées 
par  M.  Laboulbène,  les  caractères  de  l'étranglement,  mais  il  n'y  voit 
pas  non  plus  les  traces  d'une  inflammation  récente.  11  pense  qu'il  faut 
invoquer  souvent,  dans  les  cas  de  ce  genre,  une  autre  cause  que  l'ob- 
stacle mécanique  (produit  par  l'étranglement  ou  l'inllammation)  pour 
expliquer  les  symptômes  graves  et  la  mort.  Ce  sont  bien  souvent,  en 
effet,  des  phénomènes  dont  le  système  nerveux  est  le  siège  qui  prédo- 
minent et  causent  la  plupart  des  accidents.  (Extrait  des  procès-ver- 
baux de  la  Société  de  biologie,  séance  du  15  juillet  1854,  présidence  de 
M.  Rayer.) 


REMARQUES 


SUR  DES 


KYSTES  FIBRINEUX, 

BEKFEBIMAMT  IIKE  MATIÈRE  Pl'BIEORlTIE  , 


OBSERVES  DANS  DEUX  CAS 


D'ANÉVRISME    PARTIEL    DU   COEUR, 

Par  m.  le  Docteur  CHARCOT  , 

Ancien  clipf  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  Paris. 
(Voyez  pi.  VI,  fig.  2,  3  cl  4.) 


Dans  un  travail  lu  à  la  Société  de  Biologie  en  1851  (1),  j'ai  cherché  à 
établir  que  les  productions  morbides  du  ventricule  droit  du  cœur,  dé- 
signées par  la  plupart  des  auteurs  (2)  sous  le  nom  de  kystes  purulents, 

(1)  Charcot,  Cas  de  tumeurs  fibrineuses  multiples  contenant  une  ma- 
tière PURiFORME,  etc.,  in  Comptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de 
Biologie.  1851,  p.  189. 

(2)  Cruveilhier,  Atlas  d'anat.  patiiol.,  28'  livraison. 

W.  Stokes,  The  diseases  of  the  heart,  etc.  Dublin,  1853.  Purulent 

cysts  of  the  heart. 
Hughes,  Guy's  Hospital  reports,  vol.  IV,  1839. 
Hasse,  Anatomical  description  of  the  diseases  of  circulation  and 
respiration.  Swaine's  Trans.  London,  1846. 
Forget,  Précis  des  maladies  du  cœur.  Strasbourg,  1849. 
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et  par  Laennec  sous  le  nom  de  végétations  globuleuses  (1) ,  ne  renfer- 
ment pas,  au  moins  dans  un  bon  nombre  de  cas,  du  pus  véritable,  mais 
bien  un  liquide  d'apparence  purulente ,  composé  de  granulations  pro- 
téiques,  de  globules  graisseux,  de  globules  blancs  du  sang  plus  ou 
moins  altérés,  et  enfin  d'un  détritus  amorphe  résultant  probablement 
de  la  désagrégation  de  la  fibrine.  Je  trouve  la  confirmation  de  mes  re- 
cherches sur  ce  sujet  dans  les  publications  récentes  de  M.  le  profes- 
seur Lebert  (Lebert,  Atlas  d'anatom.  pathologique,  1"  livr.,  kystes 
puriformes  du  cœur)  ;  du  professeur  Rokitansky  (G.  Rokitansky,  Lehr- 
BUCH  DER  Pathol.  anatom.,  3  aiitlage ,  band  1,  p.  378.  Wien.  1855). 
(Voyez  aussi  Virchow,  Handbugh  der  Spegiell.  pathol.  undtherap., 
1  band.,  1  helft,  Propfbildungen,  etc.  Erlangen,  1854.) 

Depuis  la  publication  de  mon  travail,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer 
deux  faits  qui  démontrent  que  la  matière  liquide  qu'on  rencontre 
dans  certains  kystes  de  la  cavité  ventriculaire  gauche  du  cœur  peut 
également  olfrir,  à  l'œil  nu ,  les  apparences  du  pus ,  sans  en  présenter 
toutefois  les  caractères  anatomiques. 

§  I.  —  Le  sac  des  anévrismes  partiels  du  cœur  se  trouve  parfois  en 
partie  rempli  par  une  sorte  de  tumeur  fibrineuse  de  forme  régulière- 
ment ovoïde,  à  surface  légèrement  rugueuse  ;  libre  et  immédiatement  en 
contact  avec  le  sang  artériel  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ; 
adhérant  par  une  de  ses  extrémités  au  fond  du  sac  anévrismal ,  à  l'en- 
docarde ,  en  ce  point  plus  ou  moins  épaissi  et  rugueux.  Ces  tumeurs, 
dont  le  volume  peut  dépasser  celui  d'un  œuf  de  poule,  sont  parfois 
pleines,  compactes,  bomogènes,  formées  de  fibrine  coagulée  et  dispo- 
sée par  couches  concentriques.  On  peut  voir  des  figures  représentant 
des  exemples  de  ce  genre  dans  l'atlas  de  M.  Cruveilhier  et  dans  la 
1"  livraison  des  Annales  i>e  l'anatomie  et  de  la  physiologie  patho- 
logiques ,  publiées  par  J.-B.  Pigiié  (PI.  I,  tig.  i).  D'autres  fois,  ces  tu- 
meurs sont  molles,  fluctuantes,  et  quand  on  les  incise,  il  s'en  écoule 
un  liquide  épais,  trouble,  d'un  vert  plus  ou  moins  franc,  mélangé  çà  et 
là  de  particules  rougeàtres,  et  tout  à  fait  semblable,  au  moins  par  l'as- 
pect, à  du  pus  phlegmoneux. 

Cette  deuxième  variété  parait  correspondre  à  un  degré  plus  avancé 
de  la  maladie  :  il  est  probable  que  la  tumeur,  d'abord  solide  dans  toute 
son  étendue  lors  des  premiers  temps  de  sa  formation,  s'est  ramollie  par 

(l)  Laennec,  Traité  d'auscultation,  t.  111,  3*  édit. 
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la  suite ,  d'abord  dans  ses  parties  centrales  ;  puis  le  ramollissement  a 
gagné  de  proche  en  proche ,  et  le  liquide  ainsi  produit  ne  se  trouve 
bientôt  plus  séparé  de  la  cavité  ventriculaire  que  par  une  sorte  de 
coque  fibrineuse  molle,  d'une  épaisseur  souvent  très-peu  considérable. 
C'est  ce  qui  se  présentait  dans  les  deux  observations  que  je  rapporte 
plus  bas  avec  détails. 

Dans  ces  deux  cas,  le  contenu  des  kystes  avait,  ainsi  que  je  l'ai  fait 
pressentir,  l'aspect  physique  du  pus  :  par  l'examen  microscopique,  on 
lui  trouva  la  composition  suivante  :  1°  Matière  amorphe  disposée  en 
grumeaux  (produit  de  la  désagrégation  de  la  fibrine);  1°  granulations 
moléculaires  en  quantité  énorme  ;  3°  globules  de  graisse  libres  de  vo- 
lumes divers  et  en  très-grand  nombre  ;  4"  globules  très-nombreux  à 
membrane  extérieure  très-mince,  très-transparente,  remplis  pour  la 
plupart  de  granulations  graisseuses,  et  semblables  pour  l'aspect  et  le 
volume  à  des  globules  blancs  du  sang  altérés  ;  5°  cristaux  aciculaires 
dont  la  nature  n'a  pu  être  déterminée  (1).  On  peut  comparer  ces  résul- 
tats avec  ceux  qui  ont  été  obtenus  par  MM.  Lebert,  Rokitansky  et  par 
moi-même  dans  l'analyse  microscopique  du  contenu  des  végétations 
globuleuses  du  ventricule  droit. 

§  II.  —  Quel  est  le  mode  de  production  de  ces  tumeurs  fibrineuses 
dans  les  cas  à'atiévrisme  partiel  du  cœur?  Quelles  sont  les  modifica- 
tions anatomiques  qui  marquent  les  diverses  phases  de  leur  évolution? 
Comment,  alors  qu'elles  remplissent  en  grande  partie  la  cavité  du 
ventricule  gauche  du  cœur,  n'amènent-elles  pas  un  plus  grand  trouble 
dans,  l'exercice  des  fonctions  circulatoires?  Qu'arriverait-il  enfin  si 
elles  venaient  à  se  rompre  et  à  mêler  tout  à  coup  leur  contenu  au 
sang  en  circulation?  Ce  sont  là  autant  de  questions  que  suscitent  mes 
observations  et  qu'on  pourrait  multiplier  encore  ;  mais  leur  étude  né- 
cessiterait des  développements  dans  lesquels  je  ne  puis  entrer  aujour- 
d'hui. Je  me  contenterai,  pour  le  moment ,  de  l'exposé  des  faits,  me 
réservant  de  les  discuter  dans  une  communication  ultérieure.  Toute- 
fois, je  crois  devoir  présenter  ici  les  remarques  suivantes  relatives  aux 
symptômes  observés  pendant  la  vie  de  mes  deux  malades, 

a.  Dans  la  première  observation ,  nous  voyons  l'affection  du  cœur 
rester  complètement  latente  :  aucune  anomalie  n'est  remarquée  dans 
les  bruits  perçus  par  l'auscultation;  la  percussion  reste  également 

(\)  Voyez  Planche  VI,  fig.  3  et  4. 
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muette,  et  cela  devait  être,  puisque  la  forme  et  le  volume  du  cœur 
étaient  à  peu  près  normaux,  ainsi  que  l'autopsie  l'a  démontré  par  la 
suite.  Le  pouls,  il  est  vrai,  s'est  montré  pendant  toute  la  durée  de 
raffectiou  aiguë  qui  a  mis  fin  aux  jours  de  la  malade,  extrêmement 
faible,  fUifoj-me,  formicant,  parfois  presque  insensible;  mais  cette  re- 
marque importante  devait  être  perdue  au  milieu  des  nombreux  symp- 
tômes ataxiques  qui  se  sont  succédé,  et  en  l'absence  de  tout  renseigne- 
ment sur  l'état  antérieur  des  fonctions  circulatoires. 

Ces  phénomènes  ataxiques  s'expliquent  assez  bien  par  l'existence 
d'une  phlegmasie  pulmonaire  d'abord  localisée  dans  le  lobe  inférieur 
du  poumon  gauche,  mais  y  restant  pendant  plusieurs  jours  à  son  pre- 
mier degré;  abandonnant  ensuite  la  partie  primitivement  affectée  pour 
aller  définitivement  s'établir  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit 
et  y  déterminer  rapidement  la  suppuration.  De  pareils  symptômes 
s'observent  fréquemment  dans  le  cours  de  ces  pneumonies  successives 
des  vieillards  alfaiblis  par  l'âge  et  la  misère.— La  con^rac^î/re  observée 
pendant  si  longtemps,  et  d'une  manière  permanente  dans  le  membre 
supérieur  droit  de  la  malade,  aurait  pu  donner  le  change  et  faire 
croire  à  l'existence  d'une  lésion  cérébrale;  l'autopsie  ayant  démontré 
l'absence  d'un  ramollissement  du  cerveau,  ce  symptôme  serait,  au- 
jourd'hui encore,  inexplicable  pour  nous,  si  nous  ne  savions  pas  que 
la  contracture  s'observe  parfois  au  milieu  des  accidents  si  variés  de 
l'ataxie.  Nous  ferons  cependant  une  remarque  à  ce  sujet  :  Les  artères 
humérale  et  axillaire  du  membre  contracture  ont  été  trouvées,  à  l'au- 
topsie, remplies  d'un  caillot  quelque  peu  organisé  et  qui  prenait  ra- 
cine sur  l'extrémité  supérieure  du  kyste  fibrineux  qui  remplissait  en 
partie  la  cavité  gauche  du  cœur.  Y  a-l-il  entre  la  lésion  et  le  symp- 
tôme simple  coïncidence?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  décider  actuelle- 
ment. Encore  est-il  que  si  la  contracture  n'a  jamais  été  observée 
comme  conséquence  de  la  formation,  pendant  la  vie,  d'un  caillot  dans 
les  artères,  on  a  souvent  observé  en  pareil  cas  des  douleurs  vives,  des 
paralysies  du  mouvement,  des  anesthésies,  phénomènes  voisins  de  la 
contracture  et  qui  fréquemment  la  précèdent  ou  lui  succèdent.— 11  nous 
paraît  probable  que  la  lésion  organique  du  cœ^ur  n'a  pas  été  sans  in- 
fluence sur  la  production  des  phénomènes  graves  observés  chez  la  ma- 
lade pendant  le  cours  de  la  phlegmasie  aiguë  qui  a  terminé  son  exis- 
tence. Avant  l'invasion  de  cette  aifection,  la  cavité  gauche  du  cœur, 
réduite  à  la  moitié  au  moins  de  sa  capacité  normale,  suffisait  cepen- 
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dant  encore  tant  bien  que  mal  à  ses  fonctions.  Le  jet  artériel  sans 
doute  devait  être  bien  faible,  puisque  le  cœur  gauche  ne  recevait  et 
n'émettait  (à  chaque  battement)  que  la  moitié  du  sang  artériel  sur  le- 
quel il  agit  d'habitude  ;  mais  l'organisme  s'était  comme  familiarisé 
avec  celte  sorte  d'infirmité  acquise.  La  venue  d'une  alîection  aiguë 
fébrile  a  dû  jeter  un  trouble  extrême  dans  l'exercice  des  fonctions  du 
cœur  déjà  si  menacées,  et  de  là  peut-être,  du  moins  en  partie,  tirent 
leur  origine  les  phénomènes  si  graves  observés  pendant  les  derniers 
jours  de  la  vie. 

b.  Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième  observation,  notre 
attention  a  été  fixée  dès  le  début  sur  le  trouble  des  fonctions  du  cœur. 
C'était  au  trouble  de  ces  fonctions  que  nous  rapportions  tous  les  acci- 
dents observés;  il  nous  a  été  cependant  impossible  d'établir  un  dia- 
gnostic précis. 

Un  fait  quelque  peu  exceptionnel  devait  appeler  notre  attention  ;  je 
veux  parler  du  souffle  rude  et  superficiel  observé  clans  la  région  inter- 
scapulaire.  Ce  symptôme  n'était  cependant  pas  de  nature  à  nous  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic.  On  a  constaté  l'existence  d'un  pareil  souffle 
dans  deux  circonstances  principales  :  tantôt  il  se  lie  à  une  affection  de 
l'aorte  thoracique  (anévrisme,  rétrécissement,  compression  par  une  tu- 
meur, etc.),  d'autres  fois  il  indique  l'existence  d'une  lésion  de  la  val- 
vule mitrale.  «  Le  murmure  interscapuluire^  dit  U.^N.  Stokes,  peut  ac- 
»  compagner  le  rétrécissement  et  l'insuffisance  de  la  valvule  mitrale, 
»  mais  plutôt  l'insuflisance.  »  Et  ailleurs  :  «  Il  peut  être  plus  prononcé 
)'  que  celui  qu'on  perçoit  à  la  région  précordiale.»  (W.  Stokes,  The  dis- 
E.\SES  OF  THE  HEART  AND  THE  AORTA;  Dubllu,  1853.)  L'abseucc  dcs  sigues 
d'une  maladie  de  l'aorte,  l'existence  formelle  de  ceux  d'une  alTection 
organique  du  centre  circulatoire  devaient  nous  conduire  à  admettre 
l'existence  d'une  lésion  de  l'orifice  mitral;  l'absence  du  pouls  radial, 
constatée  à  plusieurs  reprises,  indiquait  le  rétrécissement  de  cet  orifice 
plutôt  que  son  insuffisance. —Le  double  souffle  lointain  qu'on  entendait 
à  la  région  précordiale  au  niveau  de  l'union  du  cartilage  de  la  troi- 
sième côte  avec  le  sternum,  et  dont  la  première  partie  se  propageait 
dans  la  direction  de  l'aorte,  indiquait  à  son  tour  une  lésion  de  l'orifice 
aortique.  Le  rétrécissement  de  cet  orifice  pouvait  être  considérable, 
bien  que  le  souffle  perçu  au  premier  temps  et  à  la  base  fût  très-faible; 
car  d'un  autre  côté,  l'impulsion  du  cœur  très-volumineux  d'ailleurs, 
ainsi  que  le  démontrait  la  percussion,  était  très-faible;  il  y  avait  donc 
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faiblesse  du  cœut\  comme  on  dit  en  Angleterre,  ou  mieux  Asystolie 
pour  me  servir  du  terme  imaginé  par  M.  Beau.  Jj  absence  complète  du 
pouls  s'accordait  parfaitement  avec  la  supposition  de  ces  lésions.  Dans 
une  observation  fort  intéressante,  lue  à  la  Société  anatomique,  en 
juillet  1854,  par  M.  le  docteur  Vnlpian,  l'orifice  aortique  était  rétréci 
de  manière  à  ne  laisser  libre  qu'une  fente  de  2  centimètres  de  long 
sur  2  millimèlres  de  large;  le  souffle  au  premier  temps  et  à  la  base 
observé  pendant  la  vie  était  presque  nul ,  l'impulsion  du  cœur  d'ail- 
leurs très-volumineux  était  très-faible  et  le  pouls  radial  presque  in- 
sensible. (Bulletins  de  la  Société  anatomique,  t.  XXIX,  p.  217  et 
suiv.)  En  résumé:  rétrécissement  de  la  valvule  mitrale,  rétrécisse- 
ment très-prononcé  de  la  valvule  aortique  ,  faiblesse  du  cœur,  tel  était 
le  diagnostic  complexe  auquel  nous  avions  cru  devoir  nous  arrêter. 
Ces  lésions  multiples  nous  paraissaient  pouvoir  expliquer  tous  les 
symptômes  observés  pendant  la  vie  :  l'hypertrophie  du  foie  et  l'ictère, 
l'absence  du  pouls  et  les  accès  d^aslhme  cardiaque  si  prononcés,  etc.;  la 
mort  subite  enlin  trouvait  son  explication.  L'autopsie  cependant  est 
venue  apprendre  qu'aucune  de  ces  lésions  n'existait  en  réalité.  Tous 
les  accidents  étaient  produits  par  un  anévrisme  partiel  du  cœur, 
accompagné  d'une  hypertrophie  considérable  des  parois  ventriculaires 
et  compliqué  de  l'existence  d'une  énorme  concrétion  fibriueuse  rem- 
plissant les  deux  tiers  de  la  cavité  du  ventricule  gauche.  ÎS'ouvelle 
preuve,  s'il  en  était  besoin,  de  l'obscurité  qui  couvre  encore  le  dia- 
gnostic des  anévrismes  partiels  du  cœur,  malgré  les  savantes  et  labo- 
rieuses recherches  des  modernes  (1). 

ANÉVRISME  PARTIEL  DU  COEUR  PEU  PRONONCÉ,  NE  SE  RÉVÉLANT  PENDANT  LA 
VIE,  A  l'auscultation,  PAR  AUCUN  SYMPTÔME.  —  LE  VENTRICULE  GAUCHE 
REMPLI  PAR  UN  KYSTE  VOLUMINEUX  RENFERMANT  UN  LIQUIDE  PURIFORME. 
—  CAILLOT  SE  PROLONGEANT  DANS  l'AORTE  ET  DANS  L'HUMÉRALE  ET  L'AXIL- 
LAIRE  DU  CÔTÉ  DROIT.     —    PNEUMONIE    (UÉPATISATION    GRANULEUSE    GRISE. 

(Foy.  pi.  5,  fig.  2,  3  et  4.) 

Obs.  I.  —  La  nommée  Mélanie  Berger,  ancienne  artiste  dramatique,  âgée  de 
68  ans,  enirce  à  l'iiospice  de  la  Salpétrière  pour  un  engorgement  des  glandes 
du  cou  et  une  amaurose,  le  12  mars  1851,  est  amenée  à  l'infirmerie  le  22 
mars  1852  et  placée  salle  Saint-Jean,  n"  11,  service  de  M.  Cazalis.  On  ne  peut 

(1)  Voir  l'aperçu  bibliographique  donné  par  M.  le  docteur  Leudet  in  Comp- 
tes RENDUS  ET  MÉMOIRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  ,    1  853  :  p.  105. 
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obtenir  aucun  renseignement  de  cette  malade  sur  sa  santé  antérieure  et  sur 
les  débuts  de  sou  afifection  actuelle;  elle  est  déjà  dans  le  délire.  Cependant  elle 
assure  être  sujette  à  des  rhuraatisines  et  se  plaint  de  douleurs  fixes  dans  les 
deux  côtés  de  la  poitrine.  Iléactiou  fébrile  peu  prononcée,  pouls  très  petit, 
mais  peu  iréqucnt,  régulier.  A  l'auscullation,  un  peu  de  râle  crépitant  assez 
fin  dans  la  partie  moyenne  du  lobe  inl'érieur  du  poumon  gauche.  (Potion  :  tar- 
tre stibié,  0,10,  diète.) 

Le  23  et  le  24,  la  réaction  se  prononce  :  la  malade  s'agite  beaucoup  et  parle 
sans  cesse;  la  langue  est  sèche,  la  peau  est  chaude,  le  pouls  est  remarqua- 
blement petit  et  très-fréquent. 

25.  Pouls  très-petit,  à  108;  peau  très-chaude,  langue  très-sèche,  état  ty- 
phoïde, coma  vigil,  urines  et  selles  involontaires.  Le  membre  supérieur  droit 
est  contracture,  porté  dans  la  demi-fiexion.  Quand  ou  l'étend,  ce  qui  est  assez 
difiicile,  la  malade  pousse  des  cris;  et  quand  lemembre  élendu  est  abandonné 
à  lui-même,  il  se  fléchit  de  nouveau,  lentement,  et  reprend  enfin  sa  position 
primitive  :  la  sensibilité  est  partout  conservée.  A  l'auscultation,  on  ne  dé- 
couvre autre  chose  dans  la  poitrine  que  du  râle  sous-crépitant  dans  le  lobe 
inférieur  du  poumon  gauche;  pas  de  matité  en  ce  point.  Rien  au  cœur;  pas 
de  toux,  pas  dexpectoralion. 

26.  Même  état  Le  pouls  est  si  fréquent  qu'on  ne  peut  le  compter;  il  est 
petit,  tout  à  fait  filiforme,  parfois  irrégulier.  Les  bruits  du  cœur  sont  nor- 
maux. 

27.  Sorte  de  rémission  dans  tous  les  symptômes.  Pas  de  délire,  mais  sorte 
d'hébétude. 

28.  Il  y  a  un  redoublement  fébrile,  la  face  s'est  injectée  de  nouveau;  il  y  a 
des  mouvements  spasmodiques  des  paupières  et  des  ailes  du  nez  du  côté 
gauche.  Coma  vigil;  sommeil  bruyant  un  peu  stertoreux;  pouls  filiforme, 
très-irrégulier  et  extrêmement  fréquent.  La  contracture  du  membre  supé- 
rieur droit  persiste. 

A  l'auscultation  on  constale,  pour  la  première  fois,  au  sommet  du  poumon 
droit,  un  souffle  tubaire  superficiel,  mélangé  de  râles  sous-crépitants  fins.  La 
malade  a  rendu  quelques  crachats  rouilles.  Le  râle  qui  existait  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  est  devenu  muqueux  et  a  perdu  le  caractère  pneumo- 
nique.  (Potion  :  tartre  stibié,  0,15.) 

29.  Dévoiement  abondant.  Coma  profond,  hoquet.  Les  battements  du  cœur 
extrêmement  fréquents  et  irréguliers,  mais  on  n'y  entend  pas  de  bruits  anor- 
maux. 

30.  Morte  à  deux  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  le  31  mars  à  neuf  heures  du  matin, 
La  contracture  qui,  pendant  la  vie,  occupait  le  membre  supérieur  droit,  a 
complètement  disparu  après  la  mort. 
Encéphale.  —  Les  méninges  sont  épaissies,  légèrement  opaques,  infiltrées 
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d'un  liquide  transparent  qui  les  rend  comme  œdémateuses.  Le  cerveau  n'est 
pas  ramolli;  il  présente  un  piqueté  assez  évident,  uniformément  répandu  dans 
toute  l'étendue  des  deux  hémisphères. 

Abdomen.  —  Le  foie  présente  la  coloration,  la  consistance  et  le  volume  de 
l'état  normal.  Il  renferme  trois  noyaux  blanchâtres,  du  volume  d'une  noi- 
sette, d'aspect  squirrheux,  mais  dont  l'examen  microscopique  n'a  pas  été  fait. 
La  rate  est  normale.  L'estomac  et  les  intestins  paraissent  sains  dans  toute  leur 
étendue;  leur  membrane  muqueuse  présente  une  coloration  pâle. 

T/ioraa;. — Hépatisalion  granuleuse  grise,  occupant  toute  l'étendue  du  som- 
met du  poumon  droit. 

Le  cœur  est  à  peine  plus  volumineux  que  dans  l'état  normal.  Il  n'a  pas  con- 
tracté d'adhérences  avec  le  péricarde.  Sa  pointe  parait  arrondie,  obtuse  et 
présente  une  coloration  d'un  blanc  mat.  On  ne  remarque  aucune  particularité 
dans  sa  forme  extérieure.  Les  cavités  gauches  paraissent  seulement  un  peu 
globuleuses  et  comme  distendues. 

En  incisant  la  paroi  antérieure  du  ventricule  gauche,  parallèlement  au  sil- 
lon interventriculaire,  on  voit  que  cette  cavité  est  remplie  dans  ses  deux  tiers 
inférieurs,  par  une  tumeur  de  forme  ovoïde,  bien  régulière,  à  surface  légè- 
rement rugueuse,  d'une  coloration  brune  ;  Textrémité  inférieure  de  cette  tu- 
meur est  obtuse  et  adhère  intimement  à  l'endocarde  qui  tapisse  la  partie  du 
ventricule  correspondante  à  la  pointe  du  cœur;  son  extrémité  supérieure  est 
légèrement  acuminée  et  se  prolonge  dans  la  cavité  de  laorte  sous  forme  d'un 
pédicule  très-délié  qu'on  peut  suivre  dans  toute  l'étendue  de  la  crosse  ;  la  tu- 
meur n'est  adhérente  que  dans  son  quart  inférieur;  dans  tout  le  reste  de  son 
étendue  elle  est  libre  et  baigne  dans  le  sang  du  ventricule;  elle  a  environ 
5  centimètres  dans  son  grand  diamôlre  sur  3  centimètres  et  demi  de  large  ; 
elle  est  fluctuante  :  quand  on  l'incise,  il  s'en  écoule  environ  trois  cuillerées 
à  café  d'un  liquide  épais,  opaque,  d'un  vert  légèrement  roux,  ressemblant  fort 
bien  à  du  pus  phlegmoneux  mélangé  d'un  peu  de  sang. 

La  surface  interne  du  kyste  est  mamelonnée,  comme  tomenteuse  par 
places  ;  ses  parois  sont  très-minces,  elles  ont  dans  certains  points  à  peine 
1  millimètre  d'épaisseur  ;  la  substance  qui  les  constitue  a  l'aspect  de  la  fi- 
brine coagulée  ;  elle  est  disposée  par  lamelles  concentriques;  les  plus  exté- 
rieures de  ces  lamelles  sont  pâles  et  résistantes  ;  celles  qui  tapissent  immé- 
diatement la  cavité  du  kyste  sont  verdâtres  et  très-friables. 

Le  liquide  extrait  du  kyste  présente  à  l'examen  microscopique  la  compo- 
sition suivante  :  1°  matière  amorphe  disposée  en  grumeaux  (fibrine  désagré- 
gée) ;  2°  granulations  moléculaires  en  quantité  énorme  ;  3"  globules  de  graisse 
libres  de  volumes  divers  et  en  très-grand  nombre  ;  4°  globules  très-nom- 
breux, arrondis,  à  membrane  extérieure  très-mince,  très-transparente,  rem- 
plis pour  la  plupart  de  granulations  graisseuses  et  ayant  l'aspect  et  le  volume 
des  globules  blancs  du  sang  (ce  sont,  tout  porte  à  le  croire,  des  globules  blancs 


Mo 
du  sang  altérés);  5"  des  cristaux  en  aiguille  dont  la  nature  n'a  pas  été  déter- 
minée. 

Les  parois  du  kyste  renferment  à  pou  près  les  mêmes  éléments,  seulement 
les  globules  graisseux  y  prédominent. 

Les  parois  du  venlricule  gauche  paraissent  légèrement  épaissies  dans  leur 
moitié  supérieure,  mais  à  mesure  qu'elles  approchent  de  la  pointe,  elles  s'a- 
mincissent peu  à  peu  ;  et  bientôt,  dans  les  points  cpii  répondent  aux  adhéren- 
ces contractées  entre  le  kyste  et  l'endocarde,  elles  ont  à  peine  3  millimètres 
d'épaisseur.  Là  elles  paraissent  uniquement  constituées  en  dedans  par  l'endo- 
carde épaissi,  rugueux,  opaque,  en  dehors  par  une  sorte  de  tissu  fibreux 
blanc,  légèrement  nacré,  très-résistant  :  en  tout  deux  couches.  Plus  haut,  ;et 
dans  toute  l'étendue  delà  moitié  supérieure  du  ventricule  gauche,  on  remar- 
que sur  la  surface  de  section  :  1"  en  dedans,  au  voisinage  du  kyste,  l'endo- 
carde épaissi,  blanc,  opaque,  pouvant  se  détacher  facilement  des  parties  sous- 
jacentes;  2»  une  sorte  de  trame  fibreuse  de  nouvelle  formation  se  continuant 
avec  la  couche  nacrée  dont  il  a  été  question  plus  haut  et  présentant  le  même 
aspect  ;  3°  une  troisième  couche  formée  de  libres  musculaires,  pâles,  déco- 
lorées et  comme  inflltrées  de  graisse;  4°  les  fibres  musculaires  du  cœur  avec 
leur  aspect  normal. 

L'endocarde  ne  présente  d'altérations  que  dans  les  points  où  il  est  en  con- 
tact avec  le  kyste  auquel  il  parait  uni  dans  certains'points  par  des  lamelles 
celluleuses  de  formation  nouvelle  ;  là ,  il  est  épaissi ,  blanc ,  opaque, 
légèrement  rugueux  à  sa  face  interne  et  comme  chagriné.  Partout  ailleurs  il 
a  son  aspect  normal.  Les  valvules  aortiques  elles  valvules  auriculo-venlricu- 
iaires  ne  présentent  aucune  altération.  L'aorte  est  saine;  on  n'y  voit  pas  de 
plaques  alhéromateuses,  elle  n'est  nullement  dilatée.  Le  ventricule  droit,  l'ar- 
tère pulmonaire,  les  deux  oreillettes  sont  complètement  exempts  d'altéra- 
tion. 

Le  caillot  que  nous  avons  vu  partir  du  kyste  et  se  prolonger  dans  la  crosse 
de  l'aorte,  pouvait  être  suivi  à  droite  et  dans  toute  l'étendue  de  l'artère  axil- 
laire  et  de  l'humérale;  mais  à  mesure  qu'il  s'éloignait  du  centre  circulatoire 
il  paraissait  moins  organisé  et  de  formation  plus  récente.  Dans  l'humérale 
et  dans  l'axillaire  droite  tpas  plus  que  dans  l'aorte)  il  n'adhérait  aux  parois 
vasculaires  qui  ne  présentaient  aucune  altération.  Les  artères  correspondan- 
tes du  côté  gauche  ne  contenaient  pas  de  caillots  mais  seulement  un  peu  de 
sang  fluide. 
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ANÉVRISME  PARTIEL  DE  LA  POINTE  DU  CCEUR  ET  DE  LA  CLOISOIS  INTERVENTRI- 
CULAIRE;  VENTRICULE  GAUCHE  REMPLI  EN  GRANDE  PARTIE  PAR  IN  KYSTE 
TRÈS-VOLUMINEUX  ET  CONTENANT  UN  LIQUIDE  PURIFORME  ;  PENDANT  LA  VIE, 
SOUFFLE  INTENSE  ISOCHRONE  AUX  BATTEMENTS  DU  COEUR,  ENTENDU  SURTOUT 
AU-DESSOUS  DE  LA  POINTE  DE  LOMOPLATE  GAUCHE  ;  ARSENCE  COMPLÈTE  DU 
POULS  RADIAL  ;  PNEUMONIE,  APOPLEXIE  PULMONAIRE. 

Obs.  II.  —  La  nommée  Jolivet  (Françoise),  âgée  de  62  ans,  autrefois  jour- 
nalière, entre  àl'inflrmerie  de  la  Salpêtrière  le  21  mars  1852,  salle  Saint- Jean, 
u"  6,  service  de  M.  Cazalis. 

Antécédents.  —  On  nous  apprend  que  cette  femme  est  entrée  à  l'hospice 
pour  une  paralysie  complète  de  la  langue;  elle  a  perdu  complètement  l'usage 
de  la  parole  et  ne  peut  s'exprimer  que  par  signes.  Elle  ne  peut  avaler  les  li- 
quides qu'à  l'aide  d'un  biberon  ;  si  elle  essaye  de  boire  autrement,  elle  tousse 
immédiatement  et  est  prise  d'une  sorte  de  suffocation.  Elle  avale  les  solides 
beaucoup  plus  aisément,  mais  la  déglutition  s'opère  avec  lenteur.  L'intelli- 
gence paraît  très-nette;  il  n'y  a  pas  de  surdité.  Elle  nous  fait  comprendre  qu'à 
part  son  infirmité,  elle  jouissait  d'une  bonne  santé  depuis  son  entrée  à  la  Sal- 
pêtrière. Elle  assure  qu'elle  est  tombée  malade  il  y  a  quinze  jours  seulement . 
elle  a  commencé  alors  à  éprouver  de  la  dyspnée,  de  l'anxiété.  Elle  s'est  vue 
forcée  de  s'asseoir  souvent  sur  son  lit,  et  ne  peut  guère  dormir  la  nuit.  Quel- 
quefois cependant  elle  peut  se  coucher  sur  le  côté  droit  et  sommeiller  un 
peu  ;  mais  il  lui  est  toujours  impossible  de  se  coucher  sur  le  côté  gauche.  Elle 
a  en  même  temps  perdu  l'appétit,  mais  elle  n'a  pas  éprouvé  de  frissons.  De- 
puis une  quinzaine  de  jours,  vertiges,  bourdonnements  d'oreille,  scintille- 
ments devant  les  yeux,  toux  quinteuse  et  sèche. 

État  actuel.  —  Apparences  d'une  forte  constitution.  La  face  est  injectée  et 
présente  une  teinte  générale  un  peu  violacée.  Légère  teinte  ictérique  des  con- 
jonctives. La  malade  rapporte  toutes  ses  souffrances  à  la  région  du  foie; 
quand  on  palpe  ou  qu'on  percute  celle  région,  elle  accuse  une  douleur  vive 
aussitôt  qu'on  arrive  au  niveau  des  fausses  côtes  droites.  On  observe  en  même 
temps  que  le  foie,  qui  d'ailleurs  ne  remonte  pas  très-haut,  dépasse  le  rebord 
costal  d'environ  2  pouces.  Nous  observons  pendant  la  journée  que  la  malade 
est  habituellement  couchée  sur  le  colé  droit  ;  mais  elle  se  lève  de  temps  en 
temps  tout  à  coup  sur  son  séant,  comme  pour  mieux  respirer.  En  même 
temps  l'œil  est  hagard,  et  la  malade  paraît  en  proie  à  une  vive  anxiété.  La 
peau  n'est  pas  chaude.  Le  pouls  des  artères  radiales  est  complètement  insensi- 
ble. La  main  appliquée  sur  la  région  précordiale  perçoit  des  battements  peu 
énergiques.  La  matité  de  celte  région  est  absolue  et  très-étendue  ;  la  percus- 
sion n'y  provoque  point  de  douleurs.  L'auscultation  fait  reconnaître  des  bruits 
sourds  et  comme  étouffés,  presque  nuls.  On  entend  un  souffle  peu  intense, 
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double,  ayant  son  maximum  à  la  pointe  et  se  propageant  dans  la  direction  de 
l'aorte.  Pendant  cette  exploration,  la  malade  fait  comprendre  qu'elle  éprouve 
dans  le  dos, an  niveau  do  la  pointe  de  l'oninplate,  une  sensation  de  battements. 
Quaud  on  lui  dit  de  pn^ciser  le  point  où  elle  éprouve  cotte  sensation,  elle  porte 
la  main  sur  le  bord  externe  gauche  de  la  colonne  verlc'brale,  à  1  décimètre 
environ  au-dessous  du  niveau  de  l'angle  de  l'omoplate.  L'exploration  de  cette 
région  par  la  percussion  n'y  fait  pas  reconnaître  de  matité  ;  mais  par  l'aus- 
cultation on  perçoit  vn  souffle  assez  rude  paraissant  assez  superficiel,  et  qui 
se  propage  de  ce  point  où  il  a  son  maximum  dans  toutes  les  directions;  on 
l'entend  par  en  bas  jusque  sur  le  sacrum  ;  par  en  haut,  sur  la  colonne  verté- 
brale, on  l'entend  encore  à  15  centimètres  au-dessus  du  niveau  de  la  pointe 
de  l'omoplate.  Latéralement  il  se  propage  fort  loin  du  côté  gauche  ;  mais  on 
l'entend  aussi  à  droite,  quoique  plus  faiblement,  jusqu'au  niveau  de  la  ligne 
sous-axiilaire. 

Par  l'examen  delà  poitrine,  on  découvre  en  arrière,  en  bas  et  à  droite,  une 
matité  ti-ès-prononcée.  Dans  ce  point  même,  la  respiration  est  très-faible  et 
mélangée  de  quelques  râles  sous-crépitants. 

Les  extrémiti^s  sont  un  peu  froides.  La  malade  assure  n'éprouver  pas  de 
fourmillements  dans  les  membres  tant  inférieurs  que  supérieurs.  La  sensibi- 
lité et  le  mouvement  sont  parfaitement  libres.  Pas  trace  d'oedème.  (Potion  : 
opium,  digitale.  Une  portion  d'aliments.) 

23  mars.  La  malade  ne  peut  dormir  la  nuit.  Elle  se  lève  souvent  tout  à  coup 
et  fait  quelques  pas  dans  la  salle.  Elle  fait  comprendre  qu'elle  est  dans  ces 
moments-là  en  proie  à  une  vive  oppression.  La  peau  devient  un  peu  chaude  ; 
la  langue  couverte  d'un  enduit  blanc.  La  teinte  ictérique  se  prononce  davan- 
tage ,  cependant  la  région  du  foie  est  moins  douloureuse.  L'appétit  se 
perd. 

Du  25  au  30,  pas  de  modifications  importantes.  Toujours  la  même  agitation. 
La  malade  se  promène  toute  la  nuit  dans  la  salle  et  reste  assise  sur  son  lit 
pendant  la  plus  grande  partie  du  jour. 

31.  La  teinte  ictérique  persiste.  Même  agitation.  Le  pouls  radial  est  toujours 
nul.  Extrémités  froides  et  violacées.  A  la  partie  inférieure  de  la  poitrine, 
souffle  mélangé  de  quelques  râles  sous-crépitants.  Toux  sèche,  soif. 

l*-^  avril.  L'agitation,  la  dyspnée  ne  font  qu'augmenter.  Une  cyanose  géné- 
rale se  manifeste.  La  malade  ne  peut  rester  un  moment  en  place;  elle  se  plaint 
de  fourmillements,  de  crampes  dans  les  jambes.  Le  pouls  est  toujours  insen- 
sible. La  matité  précordiale  paraît  plus  étendue  encore  que  les  jours  précé- 
dents. Les  bruits  du  cœur  sont  très-faibles  et  presque  insensibles,  son  impul- 
sion très-faible.  Le  souflle  double  à  la  base  a  complètement  disparu.  11  en  est 
de  même  du  souffle  qu'on  entendait  distinctement  à  la  région  dorsale.  La  ma- 
tité correspondant  à  la  partie  inférieure  du  poumon  posiste  et  s'étend. 

4.  Les  battements  des  artères  humérales  elles-mêmes  ne  sont  plus  percep- 
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tibles.  Les  carotides  et  les  crurales  battent  très-faiblement.  La  malade  est 
très-affaissée,  elle  est  couchée  sur  le  côté  droit  et  comme  repliée  sur  elle- 
même. 

5.  Un  peu  de  râle  laryngo-trachéal,  plaintes,  gémissements  continuels. 

Le  matin  vers  onze  heures,  la  malade  descend  de  son  lit;  elle  tombe  aussi- 
tôt à  terre  et  meurt  subitement. 

Autopsie  faite  le  6  avril ,  à  9  heures  du  matin. 

Encéphale.  Le  lobe  gauche  au  cervelet  présente  à  sa  face  supérieure  deux 
dépressions,  comme  formées  par  l'impression  des  doigts,  ayant  chacune  en- 
viron 1  centimètre  et  demi  de  large  sur  1  centimètre  de  profondeur.  Au 
niveau  de  ces  dépressions ,  les  circonvolutions  lamellaires  sont  complète- 
ment elTacées.  Ces  cavités  sont  recouvertes  par  l'arachnoïde;  elles  sont  rem- 
plies par  un  liquide  transparent,  communiquant  avec  le  liquide  sous-arach- 
noïdien. — Le  cervelet  est  saie  dans  tout  le  reste  de  son  étendue.  Vers  la  partie 
antérieure  du  lobe  cérébral  droit ,  au  niveau  de  l'extrémité  externe  de  la 
scissure  de  Sylvius,  on  trouve  une  cavité  du  volume  d'une  noix,  fermée  en 
dehors  dans  une  partie  de  son  étendue  par  les  méninges  cérébrales  épaissies, 
et  se  prolongeant  en  dedans  dans  la  profondeur  de  la  substance  cérébrale 
jusqu'au  voisinage  de  la  partie  antérieure  et  externe  du  ventricule  corres- 
pondant. Cette  cavité  est  remplie  d'un  tissu  cellulaire  à  mailles  larges,  vas- 
culaire,  et  imprégné  d'une  sérosité  limpide.  Dans  cette  cavité  rampent  des 
vaisseaux  nombreux,  fortement  contournés,  et  qui  sont  des  ramifications 
des  vaisseaux  de  la  scissure  de  Sylvius-  —  A  gauche,  et  dans  une  situation 
analogue ,  une  autre  cavité ,  mais  d'une  capacité  deux  fois  moindre. 

Les  méninges  sont  injectées,  épaissies  et  fortement  infiltrées  d'une  sé- 
rosité parfaitement  transparente.  —  Piqueté  cérébral  général ,  pas  de  ramol- 
lissement. 

Abdomen.  Foie  volumineux  muscade,  fortement  congestionné,  mns  nor- 
maux. Rate,  10  centimètres  de  haut  en  bas,  très-épaisse,  dure,  d'une  colo- 
ration et  d'une  consistance  qui  se  rapprochent  de  celles  du  foie. 

Estomac.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  présente  au  voisinage 
du  pylore  une  teinte  ardoisée  très-manifeste.  —  Au  niveau  de  la  grande 
courbure,  deux  ulcères  simples  ,  à  fond  nacré,  à  pourtour  rouge  vif,  ayant 
chacune  l'étendue  d'une  pièce  de  50  centimes,  arrondis  et  communiquant 
entre  eux  par  une  sorte  de  ramification.  —  Les  intestins  n'ont  rien  présenté 
de  notable. 

Thorax.  Poumons.  La  plèvre  droite  contient  une  assez  grande  quantité 
d'un  liquide  transparent ,  citrin  ;  mais  dans  lequel  nagent  surtout  dans  les 
parties  les  plus  déclives,  des  flocons  albumino-tibrineux  verdàtres.  Quelques 
plaques  pseudo -membraneuses,  verdàtres  sur  la  plèvre  qui  recouvre  le  lobe 
inférieur.  L'épanchement  s'étendait  sur  la  plus  grande  partie  du  poumon,  le- 
quel était  retenu  aux  parois  thoraciques  en  plusieurs  points  par  des  fausses 
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membnmes  organisées  de  date  plus  ou  moins  récente.— Le  lobe  moyen  et  le 
lobe  inférieur  du  poumon  droit  sont  d'une  coloration  foncée ,  lourds  et  ré- 
sistants. —  Quand  on  les  divise  par  ime  section  qui  se  prolonge  dans  toute 
leur  étendue  ,  on  remarque  que  les  parties  centrales  sont  occupées  par  de 
nombreux  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire  granuleuse,  arrondis ,  circonscrits, 
se  détachant  vivement  par  leur  coloration  d'un  violet  foncé  sur  les  parties 
environnantes  dont  la  teinte  est  plus  pâle  ;  toutes  les  parties  des  deux  lobes 
inférieures  qui  n'offrent  pas  ces  altérations,  présentent  les  caractères  de 
l'bépatisalion  granuleuse  grise  la  plus  manifeste. 

Le  poumon  gauche  est  sain  dans  toute  son  étendue. 

Le  cœuu  a  un  volume  consiilérable.  Il  pèse  960  grammes,  avec  les  caillots 
et  l'origine  des  artères.  L'augmentation  de  volume  parait  appartenir  ex- 
clusivement au  ventricule  gauche  ;  le  ventricule  droit  est  relativement  petit  et 
comme  relégué  en  arrière.  L'oreille  droite  est,  proportion  gardée,  volumi- 
neuse. La  pointe  du  cœur  est  extrêmement  obtuse  et  comme  aplatie,  suivant 
la  direction  du  grand  axe  de  l'organe. 

Pas  d'adhérences  péricardiques.  Quantité  notable  de  liquide  citrin  dans  le 
péricarde.  A  la  surface  du  cœur,  surtout  sur  le  ventricule  gauche,  au  voisi- 
nage de  la  pointe,  on  voit  de  nombreuses  plaques  blanches,  d'une  grande 
étendue  et  d'une  date  évidemment  très-ancienne. 

Le  ventricule  gauche  est  ouvert  avec  précaution  dans  toute  son  étendue 
par  une  incision  parallèle  au  sillon  interventriclaire;  la  cavité  paraît  alors 
très-vaste,  et  comme  globuleuse;  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  est 
occupée  par  une  vaste  tumeur  ovoïde,  lisse  à  l'extérieur,  se  terminant  en  haut 
par  une  extrémité  obtuse ,  adhérant  intimement  par  son  tiers  inférieur  à  la 
paroi  du  ventricule,  surtout  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur.  Cette  fumeur  est, 
partout  ailleurs ,  libre  dans  la  cavité  du  cœur,  et  en  rapport  avec  des  caillots 
sanguins  de  formation  récente;  elle  est  formée  d'une  enveloppe  composée  de 
couches  librineuseg  concentri(iues,  très-minces  (environ  1  millim.)  dans  cer- 
tains points,  très-épaisses  dans  d'autres  (4  millim.),  et  d'un  contenu  liquide, 
épais,  opaque,  d'un  vert  brun  ayant  l'aspect  du  pus.  Ce  liquide,  dont  la 
quantité  est  considérable,  présente  à  l'examen  microscopique  la  composition 
suivante  :  1"  détritus  fibrineux  amorphe-,  2°  granulations  moléculaires  nom- 
breuses; 3»  globules  graisseux  de  volumes  divers,  très-nombreux;  4° glo- 
bules blancs  du  sang  ayant  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

L'endocarde  est  blanc,  opaque,  épais,  au  niveau  des  adhérences  avec 
le  kyste  et  dans  leur  voisinage;  partout  ailleurs  il  présente  son  aspect 
normal. 

Les  valvules  aortiques  et  l'aorte  sont  complètement  sains.  Les  valvules 
auriculo-ventriculaires  d'un  blanc  laiteux,  mais  d'ailleurs  bien  conformées. 

Les  parois  du  ventricule  gauche  sont  ('paissies  ('2cc.) ,  surtout  aux  par- 
ties centrales  et  <à  la  base.  Le  tissu  musculaire  y  conserve  son  aspect  normal 
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dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  leur  étendue.  Mais  dans  le  tiers  inférieur 
dans  toutes  ses  parties  qui  concourent  à  former  la  pointe  du  cœur,  la  paroi 
qui  conserve  encore  une  grande  épaisseur  [\cc.  \ft]  ne  présente  plus  du  tout 
l'aspect  musculaire;  elle  paraît  constituée  par  un  tissu  fibreux,  résistant, 
nacré,  comjiosé  de  conciles  superposées  iLa  pointe  du  cœur  déployée  pré- 
sente cette  texture  fibreuse  dans  une  étendue  de  9cc.  environ  dans  tous  les 
sens). 

Lorsque  la  cavité  du  ventricule  gaucbe  a  été  débarrassée  du  kyste  qu'elle 
renfermait,  on  l'emarque  au  voisinage  de  la  pointe  du  cœur,  sur  la  paroi  in- 
terventriculaire ,  dans  le  point  de  réunion  de  celte  paroi  avec  la  base  des 
piliers  postérieurs  des  valvules  mitrales,un  orifice  arrondi  ayant  environ 
2  centimètres  de  diamètre,  et  s'ouvrant  dans  une  cavité  régulièrement 
hémisphérique  de2cc.  1/2  de  profondeur  environ.  Les  parois  de  cette  cavité, 
ainsi  que  l'endocarde  au  voisinage  de  son  orifice,  ont  une  consistance  os- 
seuse et  résonnent  comme  du  carton  quand  on  les  frappe. 

Son  fond  se  dirige  dans  la  cavité  du  ventricule  droit  où  il  fait  une  saillie 
d'environ  1  centimètre.  La  face  in  erne  est  recouverte  de  plaques  calcaires;  elle 
parait,  du  moins  en  certains  points,  recouverte  d'une  membrane  qui  se  con- 
tinue insensiblement  avec  l'endocarde.  Un  caillot  composé  de  lamelles  fibri- 
neuses  stratifiées,  et  dépendant  du  kyste  qre  nous  avons  vu  remplir  la  plus 
grande  partie  du  ventricule  gauche,  obturaient  complètement  cette  petite  ca- 
vité anévrismale. 

Les  autres  parties  du  système  vasculaire  n'ont  pas  présenté  d'altération 
notable. 


DESCRIPTION 

D'UN  FOETUS  MONSTRUEUX 

PARACÉPHAIilEJV  OITIPlIAIiOSITE;  Uli'ITAIRE), 

NÉ  A  l'hôpital  saint-louis; 

Par  m.  a.  LUTON, 

interne  des  hôpitaui. 


Obs.  —La  nommée  Coupechon,  âgée  de  37  ans,  vient  de  faire  ses  troisièmes 
couches  à  l'hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint-Ferdinand,  dans  le  service  de 
M.  Deuonvilliers. 

La  grossesse  était  double.  Le  premier  enfant  qui  vint  au  monde  présente 
une  conformation  normale;  mais  le  second  produit  de  la  conception  est  tel- 
lement extraordinaire  qu'on  a  de  la  peine  à  reconnaître  en  lui,  au  premier 
abord,  une  forme  humaine.  Les  diverses  particularités  qui  se  rattachent  à 
cet  accouchement  phénoménal  offrant  beaucoup  d'intérêt,  il  convient  de  re- 
later avec  soin  ce  qui  a  rapport  à  la  mère,  aux  deux  fœtus  et  à  leurs  annexes. 

I.  Faits  relatifs  a  la  mère.  —  Cette  femme  est  d'une  apparence  robuste  ; 
elle  est  parfaitement  constituée.  Il  n'y  a  dans  sa  famille  aucun  exemple  de 
grossesse  gémellaire  ni  d'enfant  conformé  d'une  manière  monstrueuse. 

Elle  n'est  pas  mariée  ;  mais  elle  rapporte  que  le  père  des  enfants  dont  elle 
vient  d'accoucher  est  âgé  de  30  ans ,  qu'il  est  bien  portant  et  normalement 
conformé.  Il  n'a  également  rien  de  particulier  dans  ses  ascendants. 

Elle  a  eu  déjà  antérieurement  deux  enfants,  l'un  à  l'âge  de  22  ans  et  l'autre 
à  l'âge  de  36  ans.  Ils  n'ont  offert  aucun  vice  extérieur  de  conformation  et  ils 
sont  nés  viables. 
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C'est  au  mois  d'avril  1854  qu'elle  devint  enceinte  pour  la  troisième  fois  ; 
l'accouchenient  ayant  eu  lieu  au  mois  de  janvier  1855,  les  produits  de  la  con- 
ception sont  bien  à  terme. 

Diverses  particularités  signalèrent  le  cours  de  cette  dernière  grossesse.  On 
put  prévoir  à  certains  signes  une  grossesse  double.  Dès  le  quatrième  moisie 
ventre  était  déjà  très-développé.  Les  troubles  fonctionnels  et  sympathiques 
furent  très-accusés.  Pendant  presque  toute  la  durée  des  neuf  mois,  cette 
femme  éprouva  des  vomissements  ;  elle  eut  de  fréquents  étouffements  et  fut 
obligée  de  se  faire  saigner.  Les  mouvements  fœtaux  lui  parurent  moins  mar- 
qués que  dans  ses  grossesses  antérieures. 

Vers  le  quatrième  mois,  elle  dit  avoir  éprouvé  une  vive  frayeur.  Revenant 
d'une  promenade,  elle  aperçut  dans  ses  vêtements  un  petit  lézard,  comme 
ceux  que  l'on  rencontre  dans  les  environs  de  Paris.  Son  horreur  pour  cette 
espèce  d'animal  est  extrême  ;  aussi  l'impression  de  ce  qu'elle  avait  vu  dura 
plusieurs  jours.  Si  cette  circonstance  se  trouve  rapportée  ici,  c'est  unique- 
ment pour  faire  la  part  des  préjugés  vulgaires;  mais  c'est  en  vain  que  nous 
chercherons  à  constater  si  parmi  les  vices  de  conformation  du  fœtus,  il  n'y 
en  a  pas  quelques-uns  qu'on  puisse  rapporter  à  un  arrêt  de  développement 
datant  de  l'époque  de  l'accident ,  et  correspondant  à  l'âge  embryonnaire  de 
trois  mois  et  demi  environ.  Encore  moins  trouverons-nous  chez  ce  fœtus  quel- 
ques particularités  qui  rappellent  la  forme  d'un  lézard;  d'ailleurs,  le  premier 
enfant  n'esl-il  pas  bien  conformé  ? 

Du  reste,  cette  femme  n'a  eu  à  subir  aucun  mauvais  traitement  pendant  sa 
grossesse,  et  elle  n'a  soutTert  d'aucune  privation.  Elle  est  domestique  de  pro- 
fession; mais  vers  le  cinquième  mois  elle  a  été  employée  à  couper  des 
pièces  de  lingerie,  et  elle  resta  depuis  lors  habituellement  assise.  Parmi  les 
causes  mécaniques  qu'on  pourrait  invoquer  pour  expliquer  cet  accouche- 
ment monstrueux ,  ou  ne  trouverait  donc  que  le  fait  même  de  la  grossesse 
double. 

Ce  fut  dans  la  nuit  du  samedi  27  janvier  1855  que  le  travail  de  l'enfantement 
commença.  Avant  toute  douleur,  la  poche  des  eaux  se  rompit  ;  dès  lors  les 
douleurs  expultrices  se  précipitèrent,  et  cette  femme,  amenée  à  l'hôpital  sur 
un  brancard,  vers  trois  heures  du  matin,  mit  presque  immédiatement  au 
monde  un  enfant  du  sexe  féjuinin.  Les  douleurs  cessèrent  pendant  une  demi- 
heure  ;  la  délivrance  ne  se  faisait  pas.  On  ne  larda  pas  à  reconnaître  la  pré- 
sence d'un  second  fœtus,  sans  pouvoir  déterminer  quelle  partie  s'offre  au  tou- 
cher :  c'est  une  large  surface  convexe,  lisse,  sans  aucune  fente  ni  saillie,  et 
molle  ;  nous  verrons  plus  tard  à  quelle  particularité  de  conformation  il  faut 
rapporter  cette  circonstance.  On  n'eut  point  l'idée  de  chercher  à  entendre  les 
bruits  du  cœur  de  ce  fœtus  ;  cet  examen,  ainsi  qu'on  le  verra,  eût  été  parfai- 
tement négatif. 

Au  bout  d'une  heure  environ,  les  douleurs  reviennent  plus  fortes,  très-vio- 
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lentes  même  ;  l'accouchement  cependant  ne  paraît  pas  avancer.  La  femme  ne 
sent  pas  les  mouvements  d'un  enfant  et  elle  s'écrie  :  Cela  n'est  pas  ordinaire. 
Vers  cinq  heures  du  matin,  il  se  fait  une  expulsion  rapide  d'une  masse  in- 
forme que  reçoit  une  infirmière  assez  effrayée.  Revenue  de  son  épouvante, 
celle  ci  ne  tarde  pas  à  distinguer  dans  la  masse  quelques  parties  fœtales,  en- 
tre autres  des  pieds  et  des  jambes.  Elle  aiïirme  que  ce  corps  n'opéra  aucun 
mouvement.  On  fit  immédiatement  l'ondoiement  sur  les  parties  que  les  per- 
sonnes présentes,  étrangères  à  la  médecine,  du  reste,  reconnurent  comme 
ayant  forme  humaine.  Pendant  ce  second  enfantement,  le  cordon  dépendant 
(lu  nouveau  fœtus,  très-court,  membraneux,  s'était  détaché  de  lui-même  à 
son  insertion  au  placenta.  Quelques  minutes  après  le  délivre  fut  expulsé.  En 
somme,  l'accouchement  fut  facile  et  heureux. 

II.  Faits  relatifs  aux  produits  de  la  conception.  —  Le  premier  enfant 
est  du  sexe  féminin.  Son  apparence  est  assez  chétive  :  c'est  une  sorte  d'avor- 
ton. La  mère  est  obligée  de  rétrécir  pour  cette  petite  fille  les  bonnets  qui 
avaient  servi  à  l'enfant  de  sa  seconde  grossesse.  Il  eût  été  à  désirer  qu'on  dé- 
terminât son  poids ,  mais  cela  a  été  impossible.  Elle  n'a  été  rappelée  à  la  vie, 
dans  les  premiers  moments  de  sa  naissance,  qu'avec  beaucoup  de  peine  ;  ce- 
pendant aujourd'hui  elle  se  porte  à  merveille,  elle  telle  bien,  et  n'offre  d'ail- 
leurs aucun  vice  de  conformation. 

Quant  au  fœtus  monstrueux,  nous  devons  maintenant  nous  arrêter  sur  sa 
description. 

C'est  une  masse  qui  pèse  environ  1,400  grammes.  Elle  présente  dans  sa  plus 
grande  longueur  25  centimètres,  dans  sa  partie  la  plus  large  11  centimètres, 
et  dans  sa  partie  la  plus  épaisse  9  centimètres.  On  comprend  par  là  que  l'ac- 
couchement dut  être  très-facile,  d'autant  plus  que  les  tissus,  assez  mous,  se 
prêtaient  très-bien  à  toutes  les  déformations  nécessaires. 

Tout  cela  est  assez  ferme,  élastique,  tremblotant  comme  si  c'était  de  la  gé- 
latine contenue  dans  une  vessie.  En  pratiquant  une  piqûre  à  l'aide  d'une  épin- 
gle, on  voit  sortir  un  liquide  transparent  et  limpide  de  couleur  citrine.  Il 
semble  que  tout  pourrait  s'affaisser  si  l'on  faisait  des  ouvertures  suffisamment 
larges. 

L'enveloppe  extérieure  a  tous  les  caractères  de  la  peau.  Elle  est  générale- 
ment couverte  d'un  léger  duvet,  et  sur  certains  points  de  poils  beaucoup  plus 
longs  et  plus  colorés  ;  elle  est  enduite  de  la  matière  sébacée  qu'on  observe 
sur  le  corps  de  tous  les  nouveau-nés.  Ce  qu'il  faut  noter  ici,  c'est  la  parfaite 
intégrité  de  la  peau,  qui  témoigne  que  ce  fœtus  a  vécu  jusqu'au  dernier  mo- 
ment de  la  vie  intra-utérine. 

La  forme  de  cette  masse  rappelle,  sans  beaucoup  de  peine  et  sans  qu'on  y 
mette  beaucoup  de  bonne  volonté,  une  forme  humaine.  L'épouvante  et  le  pré- 
jugé pourraient  seuls  faire  trouver  ici  une  apparence  fantastique.  On  retrouve 
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facilement  des  membres  inférieurs,  des  membres  supérieurs,  une  tête  con- 
fondue avec  le  tronc  et  surmontée  en  arrière  par  l'encéphale  hernie  ;  le  tronc 
se  continue  avec  le  bassin  par  une  sorte  de  rétrécissement  en  taille  de  guêpe; 
il  y  a  une  hernie  complète  de  la  masse  intestinale. 

Avant  de  pénétrer  la  structure  intérieure  de  cet  être  et  avant  de  recher- 
cher quelle  est  la  disposition  des  viscères  ,  ce  qui  fera  évidemment  la  partie 
la  plus  intéressante  de  cette  élude,  nous  allons  reprendre  l'examen  de  cha- 
cune de  ces  régions  en  particulier  et  tâcher  de  déterminer  la  conformation  et 
l'existence  même  des  différents  organes  qui  sont  normalement  visibles  h 
l'extérieur  du  corps  de  riiomme. 

Étude  de  la  conformation  extérieure  du  foetus.  —  a.  La  tête,  qu'on 
reconnaît  chez  un  individu  bien  coniormé  à  un  renflement  uni  au  tronc  par 
une  sorte  de  pédicule  qui  est  le  cou,  n'est  pas  très-bien  limitée  ici;  on  est 
tenté  d'abor^  d'en  rejeter  l'existence.  Mais  on  finit  par  la  reconnaîlre  dans 
une  espèce  de  moignon  volumineux,  qui  termine  la  partie  la  plus  élevée  de 
l'axe  vertical  de  la  masse,  et  couronné  d'ailleurs  de  poils  naissants,  représen- 
tant les  cheveux. 

11  semble  qu'il  n'y  ait  point  de  crâne.  A  sa  place,  c'est-à-dire  dans  cette 
partie  qui  domine  une  face  rudimenlaire  qu'on  dislingue  encore  assez  faci- 
lement, se  voit  une  poche  membraneuse  recouverte  de  peau  extérieurement. 
Cette  poclie  contient  apparemment  tout  l'encéphale  ;  on  voit  de  la  matière  cé- 
rébrale s'écouler  par  des  ouvertures  accidentelles.  Des  cheveux  naissants  cir- 
conscrivent la  tumeur  et  indiquent  assez  nettement,  en  arrière,  la  limite  de 
la  tête  et  du  dos,  en  avant,  du  crâne  et  de  la  face.  Mais  nulle  part  on  ne  sent 
des  parois  osseuses. 

La  face  est  représentée  ici  par  cette  région,  située  au-dessous  et  en  avant 
de  la  masse  encéphalique  herniéc,  et  offrant  une  ouverture  centrale,  circon- 
scrile  par  des  sillons  et  des  bourgeons.  Cette  ouverture  centrale  figure  une 
bouche  très-reconnaissable  et  bmitée  de  la  manière  suivante  : 

En  haut  existe  un  lobule  médian,  symétrique,  dépendance  du  bourgeon 
frontal,  et  continué  latéralement  par  des  rudiments  d'ailes  du  nez.  Ce  lobule, 
formé  de  parties  molles,  est  supporté  par  un  noyau  plus  ferme  qui  représente 
l'os  incisif.  U  y  a  peut-être  deux  os  incisifs,  symétriquement  disposés;  mais 
il  est  certain  que  le  lobule  médian  est  formé  d'une  seule  pièce. 

Latéralement  sont  deux  auli-es  saillies,  qui  dominent  également  l'ouver- 
ture buccale.  Ce  sont  manifeslement  des  émanations  et  des  traces  du  premier 
arc  branchial,  s'avanraul  pour  aller  se  souder  au  lobule  incisif  et  compléter 
la  lèvre  supérieure;  seulement  ici  le  développement  normal  s'est  trouvé  sus- 
pendu et  on  a  un  bec-de-lièvre  double.  Ces  bourgeons  sont  soutenus  par  des 
parties  dures,  qui  sont  les  os  maxillaires  supérieurs. 

Au-dessous  de  l'ouverture  buccale,  est  un  bourgeon  plus  large,  médian  et 
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symétrique  constiluaiU  la  lèvre  inférieure.  On  y  découvre  les  traces  d'une 
suture  récente  entre  les  deux  moitiés  latérales.  Des  parties  résistantes,  c'est- 
à-dire  un  os  maxillaire  inférieur,  supportent  celle  lèvre. 

Entre  le  lobule  incisif  et  les  bourgeons  latéraux,  existe  un  sillon  assez  pro- 
fond, oblique  en  baul  et  en  dehors,  dans  lequel  la  peau  est  sans  intci  ruiition. 
On  y  remarque  l'aile  du  nez  en  voie  de  formation,  surmontant  une  narine 
ouverte  largement  dans  la  bouche,  par  suite  du  défaut  de  réunion  du  tuber- 
cule incisif  et  de  l'os  maxiUaiie  supérieur.  Plus  en  dehors,  ce  sillon  repré- 
sente le  canal  nasal,  les  paupièies  et  la  conjonctive,  sans  qu'il  y  ait  d'autres 
traces  de  l'œil  et  des  voies  lacrymales. 

En  dehors  de  l'ouverture  buccale  et  de  chaque  côté,  on  remarque  un  rudi- 
ment d'oreille  externe,  un  peu  mieux  accusé  à  droite  qu'à  gauche.  Ce  sont 
des  sillons  imperforés,  traces  d'union  du  premier  arc  viscéral  avec  le  se- 
cond. 

b.  Le  thorax  peut  être  représenté  par  cette  portion  de  la  masse  qui  est  si- 
tuée entre  la  face  et  la  masse  intestinale  herniée,  et  qui  donne  naissance  la- 
téralement aux  membres  supérieurs.  11  est  très-mal  conformé  :  on  ne  peut 
distinguer  par  le  palper  aucune  trace  de  parties  résistantes,  telles  que  des 
côtes  ou  un  sternum. 

Il  n'existe  pas  non  plus  d'apparence  de  mamelles;  on  voit  seulement  sur  la 
partie  antérieure  une  sorte  de  poche  flasque,  dont  les  parois  sont  formées  par 
la  peau,  et  à  laquelle  on  ne  parvient  à  donner  aucune  siguilicalion. 

c.  On  peut  dire  que  l'abdomen  n'existe  pas  en  réalité,  l^n  étranglement  très- 
étroit,  comme  la  taille  d'une  gucpe,  sépare  la  partie  qui  supporte  les  membres 
supérieurs  de  Textrémité  pelvienne.  On  voit  au  devant  de  ce  rétrécissement 
toute  la  masse  des  viscères  abdominaux  hernies  et  contenus  dans  une  gaine 
amniotique.  On  distingue  très-bien,  à  travers  une  membrane  pellucide,  les 
circonvolutions  intestinales.  D'après  cela,  on  comprend  facilement  pourquoi 
il  n'y  a  pas  d'abdomen,  puisque  son  contenu  habituel  n'est  pas  venu  en  déter- 
miner la  formation. 

d.  Toute  l'extrémité  pelvienne  est  bien  accusée  :  c'est  la  partie  de  l'être  qui 
offre  le  développement  le  moins  anormal.  Elle  est  séparée  du  reste  de  la  masse 
par  l'étranglement  en  taille  de  guêpe  indiqué  plus  haut.  On  distingue  facile- 
ment un  bassin,  des  cuisses,  des  jambes  et  des  pieds.  Mais  on  trouve  encore 
ici  des  vices  de  conformation.  Les  deux  pieds  sont  dans  la  situation  du  pied- 
bot  varus;  le  pied  droit  ne  possède  que  trois  orteils;  le  gauche  en  a  cinq, 
mais  les  deux  derniers  sont  tout  à  fait  rudimentaires. 

e.  Les  membres  supérieurs  sont  moins  avancés  dans  leur  formation.  On  ne 
saurait  reconnaître,  à  l'extérieur,  de  bras  ni  d'avant-bras.  Ce  sont  desimpies 
moignons,  à  large  base,  mesurant  toute  la  hauteur  du  thorax  présumé,  et  ter- 
minés, à  droite,  par  quatre  doigts,  à  gauche,  par  un  seul  appendice  digitiforme. 
Nous  verrons  cependant  que  le  squelette  de  cette  extrémité  supérieure  est  as- 
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sez  complet  et  que  l'épaisseur  seule  des  parties  molles  empêche  de  bien  dé- 
limiter chacun  des  segments  du  membre. 

Ni  aux  mains  ni  aux  pieds  les  ongles  ne  sont  bien  apparents.  On  voit  seu- 
lement un  pli  de  la  peau,  indice  de  la  matrice  d'an  ongle  en  voie  de  for- 
mation. 

f.  Les  parties  génitales  externes  sont  assez  bien  dessinées.  On  voit  entre 
les  deux  cuisses,  au-dessous  de  la  masse  intestinale  herniée,  deux  bourrelets 
verticaux,  symétriques,  séparés,  en  haut,  par  un  bourgeon  saillant  et  volu- 
mineux, et,  en  bas,  par  une  ouverture  dans  laquelle  on  pénètre  assez  profon- 
dément avec  un  stylet.  Cette  ouverture  est  bordée  latéralement  par  des  replis 
frangés,  qui  figurent  assez  bien  des  petites  lèvres.  En  somme,  l'individu  dont 
il  s'agit  parait  être  vraisemblablement  du  sexe  féminin. 

11  n'existe  point  d'anus;  il  sera  donc  trèS' intéressant  de  voir  où  s'ouvre  l'in- 
testin et  s'il  y  a  encore  des  traces  d'un  cloaque  primitif. 

Étude  de  l.\  conformation  intérieure  du  foetus.  —  La  dissection  de 
cet  être  phénoménal  est  venu  dévoiler  des  singularités  d'organisation  encore 
plus  remarquables  que  celles  qui  étaient  apparentes  à  l'extérieur.  Tous  les 
appareils  organiques,  sans  exception,  nous  oflVcnt  à  noter  des  circonstances 
tératologiques  très-curieuses. 

Un  premier  fait  à  constater,  c'est  que  l'incision  du  tégument  extérieur  dé- 
montre ce  qu'on  avait  prévu  à  l'avance  :  le  volume  de  ce  fœtus  était  plus  ap- 
parent que  réel.  En  effet,  un  tissu  cellulaire,  infiltré  de  sérosité,  doublait  la 
peau  en  couche  très-épaisse;  sur  certains  points  même,  on  trouve  des  ca- 
vités closes,  remplies  d'une  sérosité  transparente  :  ce  sont  de  véritables  hy- 
dropisies  enkystées  du  tissu  sous-cutané.  La  tète ,  réduite  à  son  squelette, 
ne  représente  plus  que  le  tiers  du  volume  qu'elle  avait  auparavant  ;  il  en  est 
de  même  pour  le  reste  du  corps.  Ainsi  disparaît  en  partie  la  discordance  qui 
semble  exister  entre  le  développement  imparfait  des  différents  organes  exté- 
rieurs et  le  volume  général  de  la  masse. 

Nous  allons  maintenant  procéder  à  l'examen  des  divers  appareils  organi- 
ques, en  commençant  par  l'appareil  locomoteur. 

Squelette.  —  Le  squelette  est  incomplet  et  déformé  sur  bien  des  points. 
D'abord  l'axe  central  du  tronc,  c'est-à-dire  la  colonne  vertébrale,  manque 
complètement.  On  peut  dire  même  qu'il  n'y  a  pas  de  tronc.  Tout  se  réduit  ici 
à  deux  masses  extrêmes,  réunies  par  un  étranglement,  court  et  étroit,  figu- 
rant le  thorax  et  l'abdomen  :  l'une  est  l'extrémité  céphalique,  à  laquelle  se 
rattachent  les  membres  supérieurs;  l'autre  est  l'extrémif'  pelvienne  avec  les 
membres  abdominaux.  Nous  aurons  encore  plus  d'une  fois  l'occasion  de  re- 
venir sur  cette  manière  d'envisager  le  groupement  des  parties  du  fœtus. 

Le  crâne,  qu'on  croyait  au  premier  abord  ne  pas  exister,  est  singulière- 
ment déformé,  il  n'est  aucunement  symétrique.  On  retrouve  un  frontal,  deux 
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pariétaux  et  deux  temporaux;  l'occipital,  divisé  sur  la  ligue  médiane,  offre  en 
arrière  une  large  ouverture  par  laquelle  s'est  faite  la  hernie  de  l'encéphale. 
La  cavité  crânienne  est  très-petite  relativement. 

A  la  face,  on  constate  l'existence  de  deux  maxillaires  supérieurs,  de  deux 
tubercules  incisifs  et  d'un  maxillaire  inférieur. 

L'appareil  hyoïdien  parait  très-développé ,  mais  il  est  entièrement  cartila- 
gineux. 

Pour  les  membres  supérieurs,  on  trouve  :  une  omoplate,  une  clavicule,  un 
humérus  ;  il  n'y  a  qu'un  seul  os  à  l'avant-bras  ;  eufiu,  il  y  a  des  métacarpiens 
et  des  phalanges  en  nombre  égal  à  celui  des  doigts,  c'est-à-dire  quatre  pour 
le  membre  droit  et  un  seul  pour  le  membre  gauche. 

Il  n'y  a  ni  sternum  ni  côtes;  en  un  mot,  le  thorax  osseux  n'existe  pas.  Nous 
verrous  qu'il  n'est  pas  possible  d'admettre  l'existence  d'une  cavité  thoracique 
quelconque,  puisque  nous  ne  trouverons  aucun  des  viscères  que  cette  cavité 
serait  destinée  à  recevoir. 

Pour  les  membres  inférieurs,  il  y  a  :  deux  os  coxaux  articulés  entre  eux 
en  arrière,  par  suite  de  l'absence  du  sacrum,  un  fémur,  deux  os  à  la  jambe, 
une  rotule  caililagineuse,  et,  autant  qu'il  a  été  possible  de  s'en  assurer,  la  plu- 
part des  parties  osseuses  qui  composent  le  pied ,  sauf  à  droite  où  il  n'y  a 
que  trois  orteils. 

L'ossification  était  assez  avancée.  La  diaphyse  des  os  longs  est  complète- 
ment osseuse;  les  os  larges  du  crâne  et  du  bassin  sont  également  os- 
sifiés. 

Système  musculaire.  ~  Le  système  musculaire  est  peu  développé.  C'est  à 
peine  si  l'on  trouve,  sous  l'épaisse  couche  de  tissu  cellulaire  infiltré,  quelques 
faisceaux  d'un  blanc  rosé,  ayant  l'apparence  des  muscles  tels  qu'ils  sont  chez 
le  fœtus  et  appliqués  contre  les  os  longs  des  membres. 

Système  nerveux.  —  Le  système  nerveux  n'a  offert  à  Pexamen  que  des  ré- 
sultats très-insullisants,  surtout  dans  sa  partie  centrale.  La  cavité  crânienne, 
rélrécie  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  et  la  poche  membraneuse  qui  la  continuait 
en  arrière,  étaient  remplies  de  substance  nerveuse  diffluente,  dans  laquelle  il 
a  été  tout  à  fait  impossible  de  déterminer  les  dilTérentes  parties  des  centres 
nerveux.  On  peut  toutefois  penser  que  l'encéphale  offrait  une  disposition  très- 
simple,  si  l'on  sait  que  les  principaux  organes  des  sens  sont  absents  et  que 
la  partie  périphérique  du  système  se  réduit  à  cinq  ou  six  troncs  impor- 
tants. 

La  moelle  épinière  n'existait  sans  doute  pas.  En  effet,  il  n'y  a  aucune  trace 
de  coloime  vertébrale,  elles  troncs  nei'veux  venaient  tous  aboutir  à  la  base  du 
crâne  en  se  perdant  dans  la  masse  encéphalique  herniée. 

La  partie  périphérique  de  ce  système  est  réduite  à  sa  plus  simple  expres- 
sion :  une  branche  principale  correspond  à  chacun  des  quatre  membres  et  se 
termine  d'autre  part  de  chaque  cAté  du  large  hiatus,  qui  laisse  béante  en  ar- 
Mi;M.  21 
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rière  la  cavité  crânienne.  On  reconnaît  encore  assez  facilement  deux  nerfs 
pneumo-g'astriques  qui  viennent  s'accoler  à  l'œsophage. 

Les  diverses  membranes  de  l'encépliale  sont  toutes  bien  apparentes.  Elles 
entrent  dans  la  constitution  des  parois  de  la  poche  extra-crânienne.  Il  est 
très-vraisemblable  que  toute  cette  cavité,  très-grande  du  reste,  n'était  pas 
remplie  seulement  de  matière  nerveuse,  et  qu'il  y  avait  une  hydropisie  céré- 
brale :  l'état  iniiltré  général  du  sujet  permet  de  le  supposer.  Mais  la  poche 
s'étant  ouverte  pendant  l'accouchement,  il  n'a  pas  été  possible  de  s'en  as- 
surer. 

Organes  des  sens.  —  En  incisant  le  sillon  oculo-nasal,  dans  lequel  nous  sa- 
vons que  la  peau  étaitsans  interruption,  on  ne  trouve  point  de  globe  oculaire. 
On  ne  voit  qu'une  sorte  de  faisceau  ligamenteux,  qui  vient  d'une  part  s'unir 
à  la  peau,  recouverte  en  ce  point  de  poils  colorés  qui  figurent  des  cils,  et 
s'enfonce  d'autre  part  dans  une  cavité  orbitaire  très-petite.  11  est  incertain  si 
ce  faisceau  était  en  continuité  avec  le  centre  nerveux  et  s'il  représente  le 
nerf  optique.  On  remarquera  les  petites  dimensions  de  la  cavité  orbitaire  :  ce 
qui  contraste  avec  ce  qu'on  voit  d'habitude  chez  le  fœtus,  et  ce  qui  est  en 
rapport  avec  l'absence  du  globe  oculaire. 

On  ne  trouve  d'autres  traces  de  l'appareil  auditif  que  le  sillon  que  nous 
avons  signalé  à  l'extérieur,  et  qui,  du  reste,  était  imperforé. 

Les  fosses  nasales  sont  très-apparentes ,  mais  elles  sont  très-incompléte- 
ment  limitées  du  côté  de  la  bouche ,  avec  laquelle  elles  communiquent  lar- 
gement. En  arrière,  il  existe  sur  la  ligne  médiane  une  division  du  voile  du 
palais  et  de  la  voûte  palatine  ;  cette  division  se  bifurque  en  avant  et  vient  se 
confondre  avec  le  sillon  de  séparation  du  lobule  incisif  et  des  parties  laté- 
rales de  la  lèvre  supérieure  :  dans  sa  totalité,  elle  aflfecte  la  forme  d'un  y. 

Intérieurement ,  sur  le  plancher  de  la  cavité  buccale,  se  voit  un  petit  bour- 
geon représentant  parfaitement  la  forme  de  la  langue.  Il  est  tout  à  fait  retiré 
en  arrière;  ou  pour  mieux  dire,  il  semble  que  la  langue,  dans  son  dévelop- 
pement, s'avançait  d'arrière  en  avant  en  émanant  de  l'appareil  hyoïdien. 
Ici  elle  est  bien  détachée  des  parties  environnantes  ;  elle  ne  tient  que  par  sa 
base,  en  offrant  ses  points  d'insertion  ordinaires.  Ce  fait  serait  en  désaccord 
avec  l'opinion  qui  fait  de  la  langue  une  sorte  de  production  par  bourgeonne- 
ment du  plancher  de  la  bouche ,  en  sorte  que ,  primitivement,  elle  serait  sou- 
dée à  celui-ci  par  sa  face  inférieure;  elle  ne  se  détacherait  en  partie  que  plus 
tard.  Il  semble  plus  naturel  d'admettre,  en  se  basant  sur  le  fait  précédent, 
que  la  langue  est  une  émanation  de  l'appareil  hyoïdien ,  c'est-à-dire  du  se- 
cond arc  viscéral ,  s'avancant  d'arrière  en  avant  vers  la  cavité  buccale ,  en 
passant  au  devant  de  l'épiglotte  et  du  pharynx. 

Appareils  gastro-pulmonaire  et  génito-urinaire.  —  Tous  les  viscères  thora- 
ciques ,  abdominaux  et  pelviens ,  en  un  mot  toutes  les  dépendances  du  feuillet 
muqueuï  de  la  vésicule  blastodermique,  doivent  être  étudiés  ici  sous  le 
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même  titre,  par  suite  d'une  disposition  très -curieuse  que  nous  allons 
décrire. 

L'appareil  digestif,  réduit  à  sa  plus  simple  expression,  peut  être  repré- 
senté ,  chez  la  plupart  des  animaux ,  comme  un  tube  étendu  de  la  bouche  à 
l'anus ,  ouvert  à  ses  deux  extrémités  et  partout  continu  avec  lui-même.  Ici 
s'offre  une  anomalie  très-singulière  :  le  tube  digestif  se  compose  de  deux 
portions  distinctes  et  parfaitement  indépendantes  l'une  de  l'autre.  L'un  des 
segments,  qui  correspond  à  l'extrémité  céplialique  de  l'individu,  s'ouvre  en 
haut  dans  un  vestibule  qui  représente  le  pharynx,  et  se  termine  inférieure- 
ment  par  un  cul-de-sac  parfaitement  clos.  Le  second  segment ,  ou  partie  pel- 
vienne du  tube  intestinal,  ouvert  en  bas  dans  une  sorte  de  cloaque,  se  ter- 
mine à  l'autre  bout  par  une  extrémité  libre  et  imperforce.  Ces  deux  divisions 
du  tube  digestif  étaient  pelotonnées  sur  elles-mêmes  et  formaient  deux 
masses  distinctes  dans  le  sac  amniotique  qui  les  contenait  :  l'une  était  à 
droite,  c'était  la  portion  céphalique  ;  l'autre  à  gauche,  c'était  la  portion  pel- 
vienne. 

1"  Le  segment  céphalique  peut  se  subdiviser  en  trois  parties  :  une  partie 
trachéo-œsophagienne ,  une  partie  stomacale  et  une  partie  giaudulo-intesti- 
nale.  Cette  division  était  toute  naturelle,  comme  on  va  le  voir. 

La  première  partie ,  ou  trachéo-œsophagienne ,  ouverte  en  haut  dans  le 
pharynx,  venait  déboucher  d'autre  part  dans  une  cavité  membraneuse  cpii 
figurait  évidemment  l'estomac.  L'étude  de  l'appareil  respiratoire  devrait  se 
rattacher  à  celle  du  canal  œsophagien  ;  or  l'existence  des  différents  organes 
qui  composent  cet  appareil  est  assez  problématique.  Deux  petites  masses 
rougeàtres  et  vasculaires ,  situées  sur  les  parties  latérales  de  l'œsophage , 
peuvent  représenter  les  poumons;  mais  on  ne  voit  ni  larynx  ni  trachée. 
Cependant  il  faut  dire  que  l'œsophage  présentait  dans  la  moitié  antérieure 
de  ses  parois  des  noyaux  cartilagineux ,  qui  se  prolongeaient  jusqu'au  niveau 
de  l'estomac  ;  en  sorte  que ,  réellement ,  cette  première  partie  du  tube  diges- 
tif figurait  bien  mieux  une  trachée  qu'un  œsophage  ;  seulement,  elle  venait 
s'ouvrir  dans  l'estomac. 

Au  devant  du  conduit,  on  remarque  un  corps  de  couleur  rosée,  assez  volu- 
mineux ,  c'est  sans  doute  le  thymus. 

La  seconde  partie  du  segment  céphalicjue,  ou  partie  stomacale,  représente 
très-bien  un  estomac.  Elle  faisait  partie  de  la  masse  contenue  dans  l'amnios. 
Ouvert  largement  en  haut  dans  le  conduit  trachéo-a^sophagien ,  il  n'est  pas 
eu  continuité  iuférieurement  avec  l'intestin  ;  une  sorte  de  cordon  ligamen- 
teux l'unit  à  ce  canal. 

Nous  avons  nommé  la  troisième  partie  du  segment  céphalique  partie 
glandulo-intestinale.  En  effet,  nous  voyons  d'abord  un  long  tube  membra- 
neux, qui  offre  à  peu  près  (juatre  fois  la  hauteur  du  corps  du  fœtus;  il  est 
rempli  de  méconium  ;  nous  savons  qu'il  se  termine  inférieurenient  en  cul- 
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de-sac,  et  qu'en  haut  il  n'est  pas  en  continnit^^  avec  l'estomac.  Autour  du  cor- 
don ligamenteux  qui  l'unit  à  ce  viscère ,  est  une  masse  glandulaire  dans  la- 
quelle on  peut  démêler  deux  sortes  d'appareils  sécréteurs  :  l'un,  formé  de 
petites  granulations  rouges  qui  s'isolent  aisément,  semble  représenter  le 
foie  ;  mais  cet  organe  offre  véritablement  un  développement  bien  imparfait  ; 
l'autre,  formant  un  corps  bien  limité,  de  couleur  grisâtre,  est  sans  doute  le 
pancréas.  Rien  ici  ne  peut  figurer  la  rate. 

2°  Le  segment  pelvien  du  canal  intestinal  paraît  comprendre  toute  l'éten- 
due du  gros  intestin,  tandis  que  l'intestin  grêle  serait  représenté  par  la  par- 
tie glandulo-intestinale  du  segment  céplialique.  Sa  longueur  est  environ 
moitié  moins  considérable.  Il  est  également  rempli  de  méconium.  Il  finit 
supérieurement  par  un  cul-de-sac ,  près  duquel  s'observe  une  sorte  de  diver- 
ticulum,  ce  qui  figure  assez  bien  un  cœcum  et  son  appendice.  Inférieure- 
ment,  il  s'ouvre  dans  une  cavité  que  nous  verrons  être  un  véritable  cloaque. 

De  même  que  nous  avons  rattaché  à  la  portion  céphalique  de  l'appareil 
digestif  la  description  de  l'appareil  respiratoire ,  de  même  nous  devons  nous 
occuper  maintenant  des  organes  génito-urinaires.  Or  celte  étude  se  trouve 
ici  singulièrement  simplifiée  :  on  ne  trouve  aucune  trace  des  reins  ni  des 
organes  génitaux  internes  ;  la  recherche  des  parties  qui  pourraient  figurer 
les  corps  de  WolfT  et  les  capsules  surrénales  a  été  également  vaine.  Voici  la 
disposition  que  nous  trouvons  dans  le  cas  actuel  : 

11  existe  un  véritable  cloaque  dans  lequel  s'ouvre  la  partie  pelvienne  de 
l'intestin.  Ce  cloaque ,  d'autre  part,  a  un  orifice  extérieur  entre  les  petites 
lèvres  de  la  vulve.  Dans  cette  même  cavité  aboutit  un  autre  canal  situé  au 
devant  de  l'intestin;  ce  conduit,  qui  est  renflé  intérieurement  pour  figurer 
la  vessie,  n'est  autre  chose  que  l'ouraque ,  allant  se  perdre  d'autre  part  dans 
l'intérieur  de  la  gaine  amniotique  du  cordon.  Il  n'a  pas  été  possible  d'en  pré- 
ciser la  terminaison. 

Avant  d'aller  plus  loin  dans  notre  description ,  nous  devons  nous  arrêter 
un  moment  sur  la  disposition  singulière  qui  vient  d'être  signalée.  L'indé- 
pendance complète  de  deux  segments  du  tube  digestif,  qui  sont,  d'après  tous 
les  embryologistes ,  en  continuité  à  toutes  les  époques  du  développement , 
est  un  fait  qui  a  bien  lieu  de  surprendre  au  premier  abord.  Si  l'on  fait  dériver 
toute  la  portion  sous-diaphragmatique  de  l'appareil  digestif  du  feuillet  mu- 
queux  de  la  vésicule  blastodermique ,  le  développement  ne  doit  s'opérer  que 
par  un  seul  segment.  D'autre  part,  la  vésicule  allantoïde  naissant  de  la  por- 
tion caudale  de  l'intestin  déjà  formé  pour  aller  donner  naissance  à  la  vessie, 
à  l'ouraque  et  au  chorion ,  il  doit  y  avoir  primitivement  continuité  entre 
toutes  ces  parties.  Or  ici  la  segmentation  est  complète  :  d'un  côté  on  voit 
toute  la  portion  du  tube  digestif  qui  correspond  exactement  au  gros  intestin; 
de  l'autre,  celle  qui  figure  l'intestin  grêle  en  connexion  avec  l'estomac,  mais 
sans  contimiité  de  canal  avec  lui.  Faudrait-il  voir  dans  ce  cas,  ainsi  que 
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M.  Blot  l'a  fait  observer  dans  une  séance  de  la  Société  de  biologie  ,  nue  dé- 
gradation dans  la  marche  de  la  formation  du  tube  digestif  :  l'intestin  grêle 
est  séparé  incomplètement  de  l'estomac;  un  cordon  ligamenteux  représente 
l'ancienne  continuité;  mais  entre  l'inlestin  grêle  et  le  gros  intestin,  la  sépa- 
ration est  plus  avancée,  elle  est  complèle.  Une  autre  opinion  plus  probable 
se  présente  ici.  Qu'il  nous  soit  permis  de  l'avancer,  en  faisant  toutes  les  res- 
trictions que  M.  Verneuil,  dans  la  même  séance  de  la  Société  de  biologie, 
nous  a  engagé  à  admettre.  On  n'a  pas  encore  très-bien  déterminé  quelles  sont 
les  relations  exactes  qui  existent  primitivement  entre  la  vésicule  allantoïde 
et  la  portion  d'intestin  déjà  formée  par  le  feuillet  muc[ueux  de  la  vésicule 
blastodermique.  Peut-être,  au  début  du  développement,  ces  deux  parties 
sont-elles  indépendantes.  Alors  on  pourrait  dire  qu'à  la  vésicule  ombilicale 
serait  dévolue  la  formation  de  l'intestin  grêle  et  de  la  masse  glandulaire  qui 
entoure  son  origine.  A  la  vésicule  allantoïde  serait  rattachée  la  formation  de 
la  partie  inférieure  du  tube  digestif  ou  gros  intestin,  ainsi  que  les  organes 
génito-urinaires.  L'indépendance  primitive  serait  remplacée  au  bout  de  très- 
peu  de  temps  par  une  soudure  complète  ,  qui  a  manqué  dans  le  cas  que  nous 
étudions;  en  même  temps  s'opérerait  l'isolement  des  organes  génito-uri- 
naires et  du  gros  intestin.  D'après  cela,  la  manière  d'envisager  le  système 
muqueux,  comme  le  faisait  Bichat ,  devrait  être  un  peu  modifiée.  Le  gros 
intestin  établirait  primitivement  des  relations  entre  le  système  de  la  mu- 
queuse gastro -pulmonaire  et  celui  de  la  muqueuse  génito-uriuaire .  comme 
cela  est  bien  connu  du  reste  ;  mais  il  émanerait  plus  particulièrement  de  cette 
dernière. 

Quant  au  segment  céphalique  du  tube  digestif,  il  se  développe  dans  un  blas- 
tème  particulier  :  l'estomac,  l'œsophage  et  l'appareil  respiratoire  appartien- 
nent à  cette  formation.  Nous  assistons ,  pour  ainsi  dire ,  chez  notre  fœtus 
monstrueux,  au  moment  où  la  continuité  allait  s'établir  entre  l'estomac 
et  l'intestin  grêle,  l'union  étant  déjà  commencée  à  l'aide  du  cordon  liga- 
menteux, autour  duquel  se  groupait  l'appareil  glandulaire  annexé  au  duo- 
dénum. 

Ainsi  donc,  on  pourrait  admettre  trois  grands  segments  po\u-  la  formation 
du  tube  digestif:  1°  un  segment  supérieur  ou  céphalique,  se  développant  dans 
la  fovea  cardiaca,  comprenant  l'estomac  et  l'œsophage,  et  correspondant  à  l'ap- 
pareil respiratoire;  2°  un  segment  moyen  ou  ombilical,  comprenant  l'intestin 
grêle  ainsi  que  son  volumineux  appareil  glandulaire ,  et  correspondant  à  la 
vésicule  ombilicale  ;  3"  enfin  un  segment  inférieur  ou  allantoïdien,  constituant 
tout  le  gros  intestin  et  correspondant  à  l'allantoïde. 

Appareil  circulatoire.  L'organe  central  de  la  circulation  manque  entièrement. 
Un  ne  trouve  aucune  trace  du  cœur. 

Le  système  artériel  est  représenté  par  un  canal  médian,  situé  en  arrière  de 
la  masse  intestinale  et  figurant  l'aorte.  Ce  tronc,  assez  court  du  reste,  se  bi- 
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furquc  en  liant,  pour  aller  se  distribuer  à  la  tête  et  aux  membres  supérieurs; 
et  en  bas,  pour  se  rendre  aux  membres  inférieurs,  en  fournissant  en  outre  des 
branches  pelviennes.  Du  tronc  central  lui-même  naissait,  à  gauche,  une  branche 
volumineuse  qui  s'engageait  dans  le  cordon  et  se  dirigeait  vers  le  placenta. 
Une  autre  branche  plus  petite,  disposée  parallèlement  à  la  précédente,  suivait 
le  même  trajet. 

Le  système  veineux  n'est  pas  moins  simple  dans  sa  disposition  générale. 
Tnférieurement  deux  grosses  branches,  formées  par  la  réunion  des  veines  des 
membres  inférieurs  et  dn  bassin,  allaient  se  séuniren  nn  seul  tronc.  11  existait 
également  un  tronc  supérieur  constitué  d'une  manière  analogue.  Les  deux 
troncs  veineux  se  dirigeaient  ensuite  vers  le  cordon,  en  passant  sur  la  partie 
latérale  droite  de  l'intestin,  et  allaient  aboutir  au  placenta.  11  n'a  pas  été  pos- 
sible de  reconnaître  si  ces  deux  troncs  ne  se  réunissaient  pas  avant  de  se  ra- 
mifier dans  le  placenta. 

H  était,  du  reste,  très-évident  cfue  les  ramifications  artérielles  et  veineuses 
principales  s'ouvraient  dans  les  grosses  ramifications  correspondantes  des 
vaisseaux  ombilicaux  du  fœtus  bien  conformé,  de  manière  qu'elles  n'en 
étaient  en  quelque  sorte  que  des  embranchements.  Jusqu'à  un  certain  point 
donc  ce  monstre  est  un  parasitaire.  11  reste  toutefois  un  sujet  d'incertitude 
quant  à  la  nature  du  sang  qu'il  recevait.  Quel  sens  suivait  le  courant  sanguin? 
Quelques  branches  des  vaisseaux  du  fœtus  monstrueux  ne  se  ramifiaient-elles 
pas  isolément  dans  le  placenta,  de  manière  à  constituer  une  circulation  en 
partie  indépendante  de  celle  de  l'autre  fœtus?  Tous  ces  points  ne  pouvaient 
être  éclaircis  que  par  l'injection  ;  or  l'injection  a  été  impossible. 

Cet  appareil  vasculaire  figure  bien  mieux  celui  de  la  première  circulation, 
ou  circulation  omphalo-mésentérique ,  que  celui  de  la  circulation  allantoï- 
dienne  ou  placentaire.  Il  semble  que  les  productions  vasculaires  de  la  vésicule 
allantoïde  aient  avorté.  Faudrait-il  donc  admettre  alors  que  les  vaisseaux 
omphalo-mésentériques  du  fœtus  monstrueux  sont  venus  s'aboucher  avec 
les  vaisseaux  ombilicaux  du  fœtus  bien  conformé,  dans  l'épaisseur  même  du 
placenta  ? 

On  peut  voir,  d'après  la  description  qui  précède,  combien  cette  monstruosité 
est  complexe  ;  elle  peut  évidemment  figurer  parmi  les  plus  remarquables  qui 
se  soient  offertes  à  l'observation.  Aussi,  avant  de  terminer,  il  nous  semble  né- 
cessaire de  dresser  un  tableau  résumé  des  principaux  vices  de  conformation 
que  nous  avons  constatés. 
A  l'extérieur  nous  trouvons  : 

Une  encéphalocèle  complète,  avec  hydrocéphale  très-probablement; 

Un  bec-de-lièvre  double  et  très-compliqué  ; 

L'absence  des  yeux  et  de  l'oreille  externe  ; 

Une  hernie  ombilicale ,  congénitale ,  contenant  tous  les  viscères  ab- 
dominaux ; 
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Une  imperforation  de  l'anus  ; 

tn  pied -bot  varns  double; 

Quatre  doigts  à  la  main  droite ,  un  seul  à  la  main  gauche; 

Trois  orteils  au  pied  droit,  etc.,  etc. 

Par  la  dissection,  nous  constatons  : 

Une  anasarque  générale  et  des  bydropisies  enkystées  ; 
L'absence  de  la  colonne  vertébrale  ; 
L'absence  de  la  moelle  épinière; 
Un  système  nerveux  très- simplifié  ; 
Une  division  en  V  de  la  voiite  palatine  et  du  voile  du  palais; 
La  séparation  du  tube  digestif  en  deux  segments  ; 
Des  poumons  à  peine  indiqués  ; 
Un  foie  réduit  à  quelques  granulations  ; 
L'absence  de  la  rate; 
La  persistance  du  cloaque  ; 

L'absence  des  reins  et  des  organes  génitaux  internes  ; 
La  perméabilité  de  l'ouraque; 

Un  appareil  vasculaire  très-simple,  figurant  celui  de  la  vésicule  ombi- 
licale; 
L'absence  du  cœur,  etc.,  etc. 

Si  nous  adoptons  ici  la  doctrine  tératologique  de  l'arrêt  du  développement, 
ce  que  nous  faisons  avec  une  conviction  à  peu  près  complète ,  nous  voyons 
que  toutes  ces  anomalies  peuvent  être  rapportées  à  une  période  assez  res- 
treinte delà  vie  intra-utérine.  Sans  doute,  nous  trouvons  ici  une  disposition 
maladive  du  sujet,  surfont  dans  l'état  bydropique  de  la  masse  tout  entière; 
nous  ne  voulons  pas  nier  qu'une  cause  morbide  quelconque,  mécanique  ou 
dynamique,  ait  présidé  à  la  formation  de  cet  être  phénoménal;  mais  elle  n'a 
nui  qu'à  son  développement;  elle  a  laissé  persister  jusqu'au  dernier  jour  de 
la  vie  intra-utérine  des  états  transitoires  de  l'évolution  embryonnaire.  L'ac- 
croissement en  masse  et  en  volume  ne  s'est  pas  trouvé  anssi  profondément 
entravé  ;  anssi  beaucoup  de  ces  anomalies  ont-elles  été  amplifiées  et  sont-elles 
devenues  très-faciles  à  constater.  S'il  est  permis  de  formuler  d'une  manière 
plus  précise  l'époque  de  la  vie  embryonnaire  à  laquelle  on  pourrait  rattacher 
l'arrêt  général  du  développement,  nous  dirions  que  c'est  à  la  période  de  la 
circulation  omphalo-mésentérique,  c'est-à-dire  aux  premiers  instants  de  l'é- 
volution, alors  que  la  nutrition  s'opère  sous  l'influence  de  la  vésicule  ombili- 
cale. Aussi  avons-nous  fait  remarquer  que  l'appareil  circulatoire  représentait 
assez  bien  celui  qui  correspond  à  la  période  dont  nous  parlons. 

L'être  qui  devait  résulter  d'un  pareil  mode  de  nutrition  ne  pouvait  évidem- 
ment pas  vivre  par  lui-même.  C'était  une  sorte  de  parasite  greffé  sur  le  pla- 
centa appartenant  à  l'autre  fœtus.  Tous  les  organes  qui  rendent  la  vie  de  Vin- 
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dividu  indépendante  de  celui  qui  Ta  produit  sont  absents.  Ce  monsli'e  a  vécu 
jusqu'à  la  dernière  heure  de  la  vie  intra-utérine,  ainsi  que  l'atteste  la  parfaite 
intégrité  de  la  peau,  qui  a  conservé  sa  couleur  et  sa  demi-transparence;  mais 
il  est  mort  dès  qu'il  a  cessé  de  pouvoir  végéter  aux  dépens  d'un  organisme 
étrauger  au  sien. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  faire  rentrer  cet  être  dans  les  classifications 
tératologiques,  nous  trouvons  que  c'est  un  paracéphalien  omphalosite  unitaire 
{{"  famille  de  l'ordre  II,  classe  1").  En  effet,  il  a  tous  les  caractères  qu'indique 
M.  Isidore  GeofTroy-Saint-Hilaire  pour  cette  variété  de  monstres  :  corps  qui 
s'écarte,  dans  beaucoup  de  régions,  de  la  symétrie  normale  ;  membres  qui 
sont  imparfaits,  soit  dans  leurs  formes  ou  leurs  proportions ,  soit  dans  le 
nombre  des  doigts  qui  les  terminent  ;  une  grande  partie  des  viscères  thora- 
ciques  ou  abdominaux  manque;  enfm  la  tête  est  aussi  très-imparfaite,  mais 
apparente  à  l'extérieur.  En  outre ,  ces  monstres  appartiennent  ordinairement 
à  une  grossesse  gémellaire,  et  l'autre  fœtus  est  bien  conformé.  N'est-ce  pas  là 
le  portrait  fidèle  du  sujet  de  notre  observation? 

III.  Faits  relatifs  aux  annexes.  —  Le  délivre  pèse ,  dans  sa  totalité, 
400  à  500  grammes.  Son  volume  est  àj)eine,  aussi,  celui  du  délivre  d'une 
grossesse  simple. 

Nous  avons  à  présent  à  déterminer  chacun  de  ses  éléments  et  leur  nombre, 
puisqu'il  y  a  deux  fœtus  ;  enfin  leurs  rapports  avec  ceux-ci. 

Il  y  a  deux  cordons  ombilicaux  très-inégalement  développés.  Celui  de  l'en- 
fant viable  a  une  longueur  moyenne  et  un  calibre  normal  ;  il  aboutit  au  centre 
de  la  masse  du  placenta.  Quant  à  l'autre  cordon,  il  est  d'une  extrême  brièveté 
(4  ou  5  centim.).  Sa  forme  est  membraneuse  plutôt  que  funiculaire.  Au  moment 
de  l'accouchement,  il  s'est  rompu  au  niveau  de  son  insertion  sur  le  placenta , 
et  il  est  resté  attaché  au  fœtus  correspondant.  Nous  avons  vu  qu'il  contenait 
toute  la  masse  intestinale  enveloppée  dans  un  dédoublement  de  l'ainnios.  Son 
insertion  au  placenta  était  très-remarquable.  On  voyait  facdemeiit  l'amnios 
se  refléchir  du  cordon  sur  la  face  fœtale  du  placenta  ;  puis  il  semblait  que  les 
vaisseaux  ombilicaux  n'étaient  que  des  embranchements  de  ceux  de  l'autre 
fœtus.  En  effet,  en  ce  point,  les  deux  cordons  étaient  très-rapprochés ; 
ils  n'étaient  séparés  que  par  la  cloison  que  constituaient  les  deux  amnios 
adossés. 

Il  existe  en  effet  deux  amnios,  ainsi  (pi'il  est  facile  de  le  constater.  La  ca- 
vité de  l'un  est  heaucoup  plus  considérable  que  celle  de  l'autre.  On  retrouve 
la  cloison  d'adossement  et  la  ligne  de  réflexion  dans  l'intervalle  de  l'insertion 
des  deux  cordons.  L'amnios  du  fœtus  monstrueux  est  criblé  de  granulations 
analogues  à  celles  qu'on  trouve  sur  les  membranes  séreuses  dans  une  certaine 
forme  de  leurs  maladies.  Ces  granulations  miliaires  sont  formées,  au  micro- 
scope, de  corpuscules  nombreux  et  petits,  clairs  en  leur  centre,  sombres  sur 
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les  bords,  bien  arrondis ,  ot  agités  du  mouvement  brownien.  Ces  altérations 
portent  aussi  sur  la  gaine  amniotique  du  cordon. 

Le  chorion  est  unique  et  commun  aux  deux  enfants. 

Il  n'existe  aussi  qu'un  seul  placenta.  U  a  tout  à  fait  l'apparence  d'un  pla- 
centa d'une  grossesse  simple  ;  il  est  arrondi ,  et  présente  des  dimensions 
moyennes.  U  offre,  du  côté  de  la  face  fœtale,  des  plaques  blanchâtres  assez 
épaisses,  indépendantes  de  l'amnios  et  formées  de  matière  plastique.  Du  côté 
de  la  face  utérine,  on  trouve  également ,  sur  certains  points  de  ces  masses 
blanches,  et  sur  une  partie  limitée  une  infiltration  sanguine  récente. 

Enfin  on  ne  voit  qu'une  seule  caduque. 

Les  circonstances  les  plus  notables  de  ce  qui  est  relatif  aux  annexes  sont  : 
l'existence  d'un  seul  chorion,  et  par  conséquent  d'un  seul  placenta,  fait  qui 
vient  à  l'appui  de  l'opinion  que  nous  avons  émise  au  sujet  de  l'avortemcnt 
des  productions  vasculaires  de  l'allantoïde  du  fœtus  monstrueux,  et  les  alté- 
rations pathologiques  de  l'amnios  du  fœtus  vicieusement  conformé,  ainsi  que 
du  placenta  commun. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


PLANCHE  I. 

FiG.  A.  —  SLK  L'N  CHAT  MONSTRUEUX;  PAR  M.  VULPIAN. 

(Comptes  rendus,  page  113.) 

a  nerf  optique;  —  b  corps  pituitaire;  —  c  nerf  interne  de  la  troisième  paire;  —  d  ner 
de  la  sixième  paire;  —  e  corps  celluleux  auquel  viennent  se  rendre  de  chaque  côté  les  nerfs 
internes  de  la  troisième  paire.  —  h.  (fig.  2)  Commissures  forme's  par  les  deux  pe'doncules  cé- 
rébraux internes  réunis. 

FiG.   B.  —  SUR   LA  COLORATION   DE   LA   MER  DE  MADAGASCAR  ; 
PAR  M.  COQUEREL. 

(Mémoires,  page  105.) 

FiG.  1.  —  Trichodesmium  Montagnii  dans  son  plus  grand  état  d'intégrité;  malheureusement 
la  décomposition  du  végétal  est  si  rapide  qu'il  est  rare  d'en  trouver  de  parfaite- 
ment intacts;  aussi,  quoique  j'en  aie  examiné  des  centaines  dans  ce  but,  je  ne 
sais  si  la  réunion  des  filaments  est  complète  à  l'extrémité,  mais  je  pense  que  cette 
disposition  existe  a  l'état  normal. 

FiG.  "2.  —  Filaments  non  encore  altérés  mais  commençant  a  se  séparer.  (Ces  deux  figures  sont 
dessinés  au  grossissement  de  50  diamètres  du  microscope  de  Nachet.) 

FiG.  3.  —  Filaments  isolés  dessinés  il  un  grossissement  de  500  diamètres;  —  a  filament  non 
encore  altéré  montrant  les  cellules  transparentes  b  remplies  de  granulations 
vertes  c;  —  d  filaments  commençant  a  s'altéier  et  laissant  échapper  les  granu- 
tions  e;  —  /  globules  d'une  substance  liquide  paraissant  de  nature  grasse  et 
provenant  de  la  décomposition  des  granules  et  des  cellules, 

FiG.  4,  —  Commencement  delà  décomposition  générale  :  le  faisceau  a  s'aplatit,  les  filaments 
b  se  séparent,  les  cellules  se  détachent  et  l'eau  environnante  commence  à  pren- 
dre une  teinte  rose.  (Figure  dessinée  a  200  diamètres  ) 

FiG.  G.  —  SUR  UNE  TUMEUR  SINGULIÈRE  DE  L'AIGLE-BAR  ;  PAR  M.   DAVAINE. 

(Comptes  rendus,  page  141.) 

1,  Apparence  ordinaire  des  ovules  contenus  dans  la  tumeur.  —  2.  Plusieurs  ovules  réunis 
par  une  enveloppe  secondaire.  —  3.  Embryons  rendus  apparents  par  l'acide  sulfurique.  — 
a  L'un  de  ces  embryons  isolé.  —  b  Opercule.  On  distingue  des  crochets  chez  plusieurs  de  ces 
embryons.  Toutes  ces  figures  sont  au  grossissement  de  340  fois.  —  4.  2  ovules  avec  leurs  em- 
bryons grossis  540  fois. 

M.  Van  Be>edeiv,  qui  assistait  à  la  séance  de  la  Société  de  biologie  dans 
laquelle  je  présentai  la  tumeur  de  l'aigle-bar,  annonça  qu'il  avait  observé  plu- 
sieurs fois,  chez  les  mêmes  poissons,  des  tumeurs  semblables,  et  qu'il  était 
arrivé  au  même  résultat  que  moi  sur  leur  détermination.  Mais,  plus  heureux, 
M.  Van  Beneden  avait  pu  voir  vivant  l'helminthe  qui  y  laisse  ses  œufs  et  l'i- 
soler avec  des  soins  infinis. 

Ce  savant  observateur  n'a  point  déterminé  l'ordre  auquel  appartient  cet  hel- 
minthe, qui  semble,  a-t-il  dit,  tenir  des  nématoïdes  et  des  trématodes.  Il  est 
a  regretter  que  M.  Van  Beneden  n'ait  pas  encore  public  les  intéressantes  ob- 
servations qu'il  a  faites  sur  ce  sujet. 

FiG.  D.  —  SUR  DES  URÉOLAIRES  PARASITES  DANS  LA  VESSIE  URINAIRE 
DES  TRITONS  ;  PAR  M.  DAVAINE. 

(Comptes  rendus,  page  170.) 

1.  Urcéolaire  vue  par  sa  base,  c'est-à-dire  comme  on  la  voit  dans  sa  position  naturelle, 
grossie  340  fois.  —  2.  Esquisse  d'une  urcéolaire  vue  de  profil.  —  a  Série  de  cils  disposés  en 
spirale.  —  6  bouche  (grossissement  540  foisl.  —  3.  Autre  urcéolaire  vue  de  profil,  grossie 
200  fois.  —  4.  Urcéolaire  morte  et  endosmosée,  grossie  200  fois.  —  5.  Urcéolaire  se  reprodui- 
sant par  Jtssiparilé,  grossie  200  fois.  —  6.  Disque  basilaire  isolé,  grossi  540  fois.  —  7.  Por- 
tion <le  ce  disque  grossie  700  fois. 


PL.l. 


A 


i«-î« 


'h 


'km 


if 


riff 

n 


■  :^^. ... 


^  Ç^   <t 


/(•■ 


\ 


V  ! 


^ 


D_ 


vrf 


'^''.^ 


\  -•'.■>'  //=. 


^>rrf'-^>rvT^' 


&\C/1^ 


LIBR  aR  Y 


Bessmé  jsr  h  V^  Djrvne 


]n^Iemeraex.Pans 


rf'PffmJ^^. 


PLANCHE  IL 

RECHERCHES  SUR  LES  VERS   DES  VAISSEAUX  PULMONAIRES  ET  DES  BRONCHES 
CHEZ  LE  marsouin;  PAR  M.  DA VAINE. 

(Comptes  rendus,  page  117.) 

FiG.  A.  —  Vers  des  bronches.  —  1.  Mâle,  grandeur  naturelle.  —  2.  Femelle,  grandeur 
naturelle.  — 3.  Ver  tel  qu'on  le  voitrepllé  sous  la  plèvre.  — 4.  Tête  du  mâle  (grossissement  de 
40  fois).  —  5.  Extrémité'  caudale  du  même,  les  deux  spécules  saillants  (même  grossissement). 

—  6.  Extrémité  caudale  du  mâle,  traitée  par  la  potasse  caustique,  pour  faire  voir  les  deux  spi- 
cules  rentrés  (grossissement  100  fois\  —  7.  Tète  de  la  femelle  grossie  100  fois.  Les  tégu- 
ments ont  une  apparence  frangée.  —  8.  Tête  endosmosée.  On  voit  eu  arrière  le  tube  muscu- 
laire et  en  avant  sa  trace  laissée  sur  les  téguments.  En  avant,  sur  la  ligne  médiane,  une 
fibre  longitudinale  qu'on  pourrait  prendre  pour  un  nerf  i grossissement  40  fois).  —  9.  Termi- 
naison antérieure  de  cette  flbre  longitudinale  grossie  540  fois.  —  10.  Extrémité  caudale  de 
la  femelle,  anus  presque  terminal,  vulve  en  avant  de  l'anus,  téguments  d'apparence  frangée 
(grossissement  100  fois).  —  11.  La  même  extrémité  traitée  par  l'acide  sulfurique  concentré, 

faisant  paraître  les  replis  des  téguments  (grossissement  205  fois).  — 12.  Embryons  grossis 
205  fois. 

FiG.  B.  —  Vers  du  cœur  droit  et  de  l'artère  pulmonaire.  —  1.  Femelle,  grandeur  naturelle. 

—  2.  Tête  grossie  environ  20  fois  et  comprimée.  —  3.  Œsophage,  estomac  et  portion  du  tube 
intestinal  isolés,  grossis  environ  20  fois.  —  4.  Extrémité  caudale  de  la  femelle  grossie;  l'anus 
est  presque  terminal  ;  près  et  en  avant  de  l'anus  s'ouvre  la  vulve  à  l'extrémité  d'une  papille 
saillante. —  5.  Extrémité  caudale  du  mâle  grossie  environ  15  fois.  —  6.  Même  extrémité  com- 
primée et  grossie  environ  50  fois.  —  7.  Pièce  cornée  du  pénis,  isolée  par  la  potasse  caustique 
et  grossie  100  fois. 
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PLANCHE  m. 

SUR  UN  MONSTRE  MYLACÉPHALIEN  DE  MOUTON  ;  PAR  M.  ROUGET. 

(Mémoires,  page  267.) 

La  figure  1  représente  l'aspect  extérieur  du  niylaeéplialien  avant  la  dissection.  On  a  indiqué 
par  une  esquisse  linéaire  la  position  qu'occupe  le  squelette  rudiraentaire. 

La  figure  2  (à  gauche  de  la  planche)  montre  la  face  antérieure  du  membre  inférieur,  le  pénis 
et  les  cavités  abdominales  et  scrotales  ouvertes. 

La  figure  3  représente  la  face  postérieure  du  membre  rudimentaire,  la  cavité  du  bassin  et  la 
face  postérieure  de  la  cavité  abdominale  avec  le  centre  nerveux. 

INDICATION  ras  LETTRES. 

A  Épine  et  crête  iliaque. 

B  Branche  ischio-pubienne. 

C  Fémur. 

D  Tibia. 

E  Pièce  vertébrale. 

F  Le  cordon  ombilical  avec  la  vésicule  allantoïdicnne. 

6  Gland  du  pénis  à  demi  recouvert  par  le  prépuce. 

H  Bourses  scrotales. 

I    Filament  urétral  se  détachant  du  fond  de  la  vessie  urinaire,  qui  communique  par  un 

long  pédicule  (l'ouraque)  avec  une  petite  vésicule  (.illantoïde). 
J  Masse  fibro-vasculaire,  sur  laquelle  viennent  se  terminer  les  filels  radiculaires  des 

nerfs. 
K  Plexus  lombo-sacré  commun  avec  trois  nerfs  :  crural-génital  (dorsal  de  la  verge)  et 

sciatique. 
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PLANCHE  ÏV. 


NEVROME  DU  PLEXUS  SOLAIRE;  PAR  M.  CH.  ROBIN. 

Les  fig.  1 ,  2  et  3  représentent  l'aspect  et  la  structure  d'un  ne'vrome  du  pleius  solaire,  trouvé 
sur  le  cadavre  d'un  homme  de  45  ans,  mort  de  pleurésie  suppnrée  et  n'ayant  jamais  souffert 
du  côté  de  l'abdomen.  11  avait  seulement  ressenti  depuis  plusieurs  mois  une  sensation  de  barre 
transversale  au  niveau  du  creux  de  l'estomac.  (Ch.  Robin.) 
Fig.  I.  —  Névrome  vu  par  sa  face  postérieure  demi-grandeur. 
A.  L'aorte. 
P.  Le  pancréas. 
I.  Intestin  duodénum. 

1.  Cordon  flexueux  mettant  en  communication  une  masse  (4)  avec  la  partie  prin- 
cipale ,2  et  3 j  de  la  tumeur. 

Fig.  II.  —  Face  antérieure  de  la  tumeur  demi -grandeur;  elle  est,  comme  la  précédente, 
remarquable  par  l'aspect  intestinifonne  des  cordons  flexueux,  ramifiés  et  ana- 
stomosés par  les  renflements  principaux  correspondants  aux  ganglions.  Les  ra- 
mifications qui  en  partaient  conservaient  encore  la  disposition  propre  aux 
branches  correspondantes  k  l'état  normal.  Le  volume  de  ces  cordons  varie  en 
volume  depuis  celui  d'une  plume  de  corbeau  jusqu'à  1  centimètre  d'épaisseur 
et  plus.  Les  cordons  flexueux  étaient  grisâtres,  demi -transparents,  un  peu  gé- 
latiniformes  au  centre,  qui  est  moin  ferme,  moins  résistant  rjue  la  .surface.  La 
plus  grande  partie  du  tissu  des  cordons  repliés,  lamifiés  et  anastomosés  est 
composée  de  tissu  cellulaire  accompagné  d'une  petite  quantité  de  matière 
amorphe,  à  peine  granuleuse,  plus  abondante  au  centre  qu'à  la  périphérie. 

Fig.  III.  —  Elle  représente  les  éléments  nerveux  qu'on  trouvait  au  centre  de  chaque  cor- 
don; ils  conservent  la  disposition  et  la  quantité  normales.  Dans  les  masses 
correspondantes  aux  ganglions  existaient  des  cellules  ganglionnaires  sembla- 
hles  aussi  aux  cellules  normales. 
ab.  Tubes  minces  un  peu  variqueux,  plongés  et  épars  dans  des  Jibres  de  Re- 
mak ,  relativement  très-abondantes ,  pâles ,  à  peine  granuleuses  (ce?),  pourvues 
de  noyaux  allongés  nombreux  (c). 


VOMISSEMENTS   D  UNE    MATIÈRE  PRÉSENTANT  UNE   COLORATION   VERT-POMME 
ET  CONTENANT  DE  NOMBREUX  CRISTAUX  DE  TAURINE  ;  par  MM.  ChARCOT  et 

Robin. 

(Comptes  rendus,  page  89). 

Fig,  l'V.  —  «6.  Prismes  à  base  carrée,  à  sommet  en  pyramide,  représentant  les  formes  cris- 
tallines les  plus  nombreuses  contenues  dans  la  matière  vomie. 

cd.  Lames  cristallines  hexagonales,  plus  grandes  que  les  prismes,  mais  peu  nom- 
breuses. La  surface  de  tous  les  cristaux  était  un  peu  rugueuse. 

e.  Cristaux  lamelleux  hexagonaiu  obtenus  de  la  solution  des  cristaiu  précédenti 
dans  l'acide  sulfurique. 
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PLANCHE  V. 


PHYSIOLOGIE  DU  COEUR.  MOUVEMENTS  ABSOLUS  ET  RELATIFS; 
PAR  M.  HIFFELSHEIM. 


(Mémoires,  page  273.) 


FiG.  1.  —  C  Cœur  simple  ventriculaire  en  caoutchouc  et  OR  aorte.  On  voit  la  poche  dis- 
posée pour  être  chargée. 

FiG.  2.  —  C  Poche  cardiaque. 

DL  Dynanomfetre  et  JK  son  support. 

PI  Ressort  et  TS  son  support. 

GL  Pinceau  marquant  les  excursions  sur  VX  plaque  de  verre  noircie. 

OQ  Aorte  soutenue  par  la  colonne  Q  et  le  support  TO. 

MN  Manomètre  fixé  sur  le  bloc  de  bois  AB, 
Fio.  3.  —  Coupe  du  cœur  droit  et  gauche  monti-ant  le  croisement  des  axes  artériels. 

BG  représente  le  ventricule  droit. 

AG  le  ventricule  gauche.  Les  lignes  des  deux  forces  sont  proportionnelles  à  l'é- 
paisseur des  parois.  La  diagonale  OC  du  parallélogramme  peut  passer  en  des 
points  très-vanés  suivant  la  rfirec«îo>i  des  axes  artériels,  et  1' /niensi/e  re- 
lative des  deux  iorces;  le  cœur  droit  ayant  0,10,  le  gauche  0,30;  la  diago- 
nale a  0,32,  représentant  l'intensité  des  forces  combinées  des  deux  ventri- 
cules. 
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PLANCHE  VI. 

FiG.  I.  —  HERNIE  INGUINALE  DONT  LE  SAC  INTÉRIEUR  NE  RENFERMAIT  QU'UNE 
PARTIE  DE  LA  CIRCONFÉRENCE  DE  LINTESTIN  GRÊLE;  PAR  M.  A.  LAROUL- 
BÈNE. 

(Mémoires,  page  291.) 

Cette  figure  veprésente  l'intestin  hernie,  avec  le  sac  intra-ahdominal  et  ses  rapports.  L'anse 
herniée  n'est  renfermée  clans  le  sac  que  dans  une  portion  de  sa  circonférence,  et  sur  la  pifece 
déposée  au  musée  Dupuytien  on  voit  très-bien  cette  disposition  en  regardant  en  haut  et  un 
peu  en  arrière. 

A.  Partie  supérieure  de  l'intestin  grêle. 

B.  La  portion  lierniée. 

C.  Partie  inférieure  de  l'intestin  grêle  tirée  par  une  érigne. 
DD.  Le  sac  et  son  collet. 

E.  L'artère  épigastrique  se  rendant  dans  le  muscle  grand  droit  de  l'abdomen. 
PP.  Le  péritoine. 

F.  Le  canal  inguinal  ne  formant  plus  qu'un  anneau  très-dilaté. 

G.  Extrémité  inférieure  du  sac  faisant  une  légère  saillie  par  l'anneau  et  dans  laquelle  on 

a  introduit  un  stylet. 
H,  Sorte  d'enveloppe  fibreuse  provenant  des  parois  accolées  de  l'ancienne  cavité  occupée 
par  le  sac  remonté  vers  l'abdomen. 


REMARQUES  SUR  DES  KYSTES  FIBRINEUX ,  RENFERMANT  UNE  MATIÈRE  PURI- 
FORME,  OBSERVÉS  DANS  DEUX  CAS  d'ANÉVRISME  PARTIEL  DU  C(EUR-,  PAR 
M.  CHARCOT. 

(Mémoires,  page  301.) 


FiG.  2.  —  Le  cœur,  dont  la  description  est  donnée  dans  l'observation  première. 

A.  Kyste  fibrineux  contenant  une  matière  puriforme,  ouvert  par  sa  partie  an- 

térieure. 

B.  La  paroi  du  kyste. 

C.  Les  parois  du  cœur  réduites  a  l'état  d'une  mince  lamelle  d'aspect  fibreux. 

Point  d'adheVence  du  kyste  a  l'endocarde. 

D.  CaiUot  allongé  se  prolongeant  dans  la  cavité  de  l'aorte. 

FiG.  3  et  4.  —  Eléments  microscopiques  composant  le  liquide  puriforme  contenu  dans  le 
kyste. 

3.  Avant  l'action  de  l'eau. 

4.  Après  l'action  de  l'eau. 
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